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“MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DEL CENTRO DE 
SALUD N° 9 DEL BARRIO COMITÉ DEL PUEBLO N°1 DE LA CIUDAD DE 
QUITO”  
 
Históricamente el sector salud ha sufrido varios cambios en su estructura, debido a los 
condicionantes demográficos, económicos, sociales y geográficos que han ejercido una importante 
modulación sobre las necesidades y percepciones de salud de la población, haciendo necesaria la 
creación de procesos de adaptación de la oferta de servicios enlazados a las necesidades 
emergentes de la población.  
En este sentido la presente investigación trata de proponer estrategias en base a las necesidades de 
los pacientes ofreciéndoles calidad en el servicio, calidez en la atención, motivación, participación 
comunitaria y valor auténtico,  que sea entendible y aplicable tanto a  los usuarios cuanto a los 
miembros de la Institución, con el fin de optimar la productividad de la misma mediante la mejora 
de los procesos administrativos para ser adaptados a la realidad de la unidad; en otras palabras con 
la realización de este estudio se buscará incrementar la posibilidad de que los éxitos puedan ser 
replicados y las fallas evitadas en aplicaciones posteriores al estudio.  
 
Palabras Clave:  










“MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DEL CENTRO DE 
SALUD N° 9 DEL BARRIO COMITÉ DEL PUEBLO N°1 DE LA CIUDAD DE 
QUITO”  
 
Historically the health sector has undergone several changes in its structure, due to demographic 
factors, economic, social and geographic factors that have had a significant modulation on the needs 
and perceptions of health of the population, necessitating the creation of adaptation processes offer of 
the services linked to the emerging needs of the population. 
Thus this research  intended to proposing strategies based on the needs of patients by offering quality 
service, excellent attention, motivation, community involvement and true value, applicable to both 
users as members of the institution, in order to optimize the productivity of the same by improving 
administrative processes to be adapted to the reality of unity, in other words, with the completion of 
this study will seek to increase the possibility that the successes and successes can be replicated and 
failures avoided in subsequent applications to the study. 
Keywords:  








El presente trabajo está basado en el estudio del Centro de Salud N° 9 de la ciudad de Quito, unidad 
técnico administrativa  que brinda servicios de salud gratuitos a la comunidad a través de la atención en 
consulta externa, emergencia, centro obstétrico, y servicios complementarios tales como: laboratorio, 
rx, ecografía, farmacia y control sanitario. En donde se ha identificado algunos advenimientos que 
merman día a día en la satisfacción de las necesidades de los usuarios, como son: demanda excesiva de 
pacientes, espacio físico inadecuado, falta de análisis de la unidad, entre otros. 
Dado lo anterior se inicial el presente estudio, con los antecedentes del Centro de Salud N° 9; la base 
legal y estructura orgánica, en la que la unidad sustenta su actuación y funcionamiento así como los 
objetivos que tiene encomendados y la descripción de las actividades que se deben efectuar para 
alcanzarlos de manera que se pueda optimizar el tiempo y los costos que maneja la Institución 
mediante el levantamiento de los procesos actuales y  posterior mejoramiento de los  mismos.  
Para el análisis de esta investigación se comenzó por identificar los puntos vulnerables del servicio 
mediante la validación de encuestas, mismas que arrojaron resultados que nos sirvieron para 
determinar fortalezas, debilidades, amenazas, oportunidades, vulnerabilidad y aprovechabilidad de la 
Institución, para luego identificar los procesos establecidos y elaborar la Cadena de Valor e Inventario 
de Procesos, mediante información basada en la Hoja de Costos de personal y operaciones, realizando 
una matriz de análisis resumida sobre todas las novedades encontradas. 
Finalmente el mejoramiento de procesos se realizó tomando en cuenta algunas modificaciones en las 
actividades realizadas en los procesos analizados, lo cual fue presentado tanto en la diagramación 
mejorada, como en la hoja de mejoramiento, brindando información clara sobre los beneficios 
esperados. 
De manera complementaria la presente tesis facilita a los usuarios internos el conocimiento de sus 
obligaciones en el ámbito de su competencia, concomitantemente ayuda, entre otras cosas, a integrar, 
educar y orientar al personal en su buen desempeño tanto con sus compañeros como con los usuarios 
externos; además es un instrumento valioso de datos para estudios de productividad, reorganización y 
de recursos humanos de años posteriores. 
El estudio está dividido en seis capítulos que son: 
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CAPÍTULO I. GENERALIDADES 
En este capítulo se realiza una explicación en forma general de los antecedentes del sector salud en el 
país y el barrio Comité del Pueblo, las políticas en las que se desarrollan los sistemas de salud a nivel 
nacional, y un poco más específico la problemática en la que se encuentra inmerso el Centro de Salud 
N° 9 objeto de estudio, datos y estadísticas así como el desarrollo de un marco referencial  como fuente 
de consulta  para el desarrollo de la presente investigación. 
CAPÍTULO II. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DEL CENTRO DE SALUD N° 9 
En este capítulo se desarrolla un análisis del Centro de Salud N° 9 en sus ambientes externo e interno 
mismos que afectan tanto en forma positiva como negativa a la Institución, basados en la aplicación de 
encuestas y análisis de datos que han servido para la obtención de matrices FODA a través de las 
cuales se ha podido obtener síntesis estratégicas que servirán para el desarrollo del direccionamiento 
estratégico.   
CAPÍTULO III. PROPUESTA DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO DEL CENTRO DE 
SALUD N° 9 
En este capítulo se desarrolla el direccionamiento estratégico de la Institución mediante la descripción 
de la matriz axiológica de principios y valores, la misión, visión, políticas y objetivos de la 
Organización, así como las estrategias de cada uno de los departamentos que conforman el Centro de 
Salud N° 9, para luego presentar un resumen de lo expuesto en el Mapa Estratégico. 
 
CAPÍTULO IV. LEVANTAMIENTO, ANÁLISIS Y  MEJORAMIENTO DE PROCESOS DEL 
CENTRO DE SALUD N° 9. 
En este capítulo se realiza el levantamiento, análisis, inventario y diagramación de los procesos del 
Centro de Salud N° 9 con la ayuda de la hoja de costos y operaciones del personal, dando como 
resultado la obtención de matrices de análisis resumida y reporte de novedades encontradas en cada 
proceso, mediante lo cual se inicia con la etapa de mejoramiento consiguiendo el tan ansiado beneficio 
anual esperado de la Institución.  
CAPÍTULO V. ORGANIZACIÓN-PROPUESTA PARA EL CENTRO DE SALUD N° 9 
En este capítulo se identifica la estructura organizacional por procesos funcional y posicional del 
Centro de Salud N° 9, a través de los organigramas planteados y especificación de cargos del personal. 
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CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Para finalizar el estudio realizado en este capítulo se presentan las conclusiones y recomendaciones 






















CAPÍTULO I: GENERALIDADES 
1.1. Antecedentes 
1.1.1 Descripción del Sistema de Salud del País: 
Ecuador es uno de los países de la región con mayores desigualdades en materia de salud y con menor 
impacto de los recursos invertidos en salud, sólo superado por Nicaragua, Honduras, Bolivia y Haití. 
Como en otros países andinos de la zona, el Sistema de Salud del Ecuador se caracteriza por ser un 
sistema de seguridad social financiado por cotizaciones de los trabajadores del sector formal, 
coexistente con sistemas privados para la población de mayor poder adquisitivo y con intervenciones 
de salud pública y redes asistenciales para los más pobres, siendo este último el de mayor 
representación en el país se encuentra constituido por múltiples financiadores y proveedores: 
Ministerio de Salud (MSP), Seguro Social (IESS), Internacional Commerce Services (ICS), etc., que 
actúan independientemente.  
“La cobertura de la seguridad social es relativamente baja (IESS 10% y Seguro Campesino 10%). 
Otros prestadores que cubren pequeñas cuotas de aseguramiento son: la Sociedad Ecuatoriana de 
Lucha Contra el Cáncer (SOLCA), la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) y los servicios de la 
Fuerzas Armadas (ISSFA) y de la Policía Nacional (ISSPOL), quienes tienen seguros familiares para 
su personal llegando a cubrir a un 1.1% de la población. Y los seguros privados que cubren el 1.2% de 
la población, según datos de una encuesta nacional.”1 
Queda sin cobertura de atención institucional por vía del aseguramiento o de la red asistencial un 30% 
de la población más pobre, habitante del área rural dispersa y urbano-marginal reciente, cuyas prácticas 
mayoritarias se remiten a la medicina aborigen y casera. 
“La infraestructura de servicios de salud disponible en el país es relativamente adecuada tanto a nivel 
hospitalario como a nivel ambulatorio. Hay 1.7 camas  por cada 1000 habitantes  (INEC, 2010), 
aunque estos recursos se concentran en las grandes ciudades. El papel del sector público es 
preponderante. Casi el 50% de las camas son del Ministerio de Salud Pública (MSP) y 85% de los 
establecimientos ambulatorios son de entidades públicas: Ministerio de Salud Pública (MSP), Instituto 
de Seguridad Social (IESS) y Seguro Social Campesino (SSC).”2 
                                                          
1 Carpio, Nancy. (1994). [www.revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/.../19582] Banco Mundial-SECAP, encuesta Nacional sobre 
Condiciones de Vida. Ecuador. 
2 INEC, [http://www.inec.gob.ec/estadisticas/] Ecuador en cifras, sector salud. 
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“La red de servicios de salud dependiente del Ministerio de Salud Pública (MSP) se estructura de 
forma regionalizada con dos niveles de descentralización: el provincial (direcciones provinciales de 
salud) y cantonal (áreas de salud). Las áreas de salud no siempre coinciden con la delimitación del 
cantón, es decir que cada institución desempeña todas las funciones a la vez  y atiende a grupos 
segmentados de la población, generando grandes disparidades en la calidad de la atención y en la 
disponibilidad de recursos financieros, humanos y tecnológicos. 
El principal problema que tienen las redes de salud es la escasez de personal y su limitada capacidad de 
resolución en atención primaria y especializada de nivel cantonal y provincial. Efectivamente, los 
médicos de MSP están contratados por 4 horas/día recibiendo un salario que no compensa el trabajo 
realizado. Se estima que existe 1 médico para cada 850 habitantes o una razón de 13.3 médicos por 
10.000 hbs. (INEC, 1995). Sin embargo, hay grandes disparidades en cuanto a la distribución delos 
mismos (en Quito, se estima 1 médico por cada 450 hbs), a la par que un significativo déficit de 
enfermeras (aprox. 1 enfermera por tres médicos). En cuanto a la organización y funcionamiento del 
sector, los problemas característicos son: 
El gasto en salud total per cápita en dólares internacionales (2001) es de 177 dólares. Dicho gasto, 
presenta una gran desigualdad en relación con el tipo de cobertura. Se estima que el gasto per cápita 
para los afiliados al IESS es de 145 dólares mientras que para la población subsidiaria del MSP es de 
33 dólares, es decir una cuarta parte. 
Existen barreras económicas, culturales y geográficas que limitan el acceso a los servicios de salud y 
que afectan especialmente a la población pobre que vive en zonas rurales, indígena en su mayoría. 
Desde 1995 se ha venido desarrollando en Ecuador un proceso de Reforma del Sector Salud, asentado 
sobre un proceso de descentralización y transferencia de funciones del MSP a las Municipalidades que 
lo soliciten. Al momento actual no existen consensos completos entre los diversos actores de cómo 
llevar adelante dicho proceso de descentralización, que no ha contado con decisiones políticas acordes. 
Esta situación, unida a la reducción muy importante de los recursos asignados al sector salud, ha 
repercutido en la calidad de atención, niveles de coberturas de servicios que no responden 
adecuadamente a las necesidades sentidas y a la realidad epidemiológica de poblaciones, especialmente 
en aquellas zonas más depauperadas. 
A pesar de ello, tanto el MSP como el Consejo Nacional de Salud han reconocido esta situación de 
crisis y están comprometidos en llevar a delante el proceso de reforma del sector a nivel central y hacer 
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lo necesario a fin de apoyar el proceso de de transferencia de funciones a los gobiernos locales. Existen 
leyes en las cuales se apoya la reforma del sector como: 
 Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud; 
 Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia; 
 Ley de Medicamentos Genéricos de Uso Humano, 
 Programa Nacional de Nutrición y alimentación, y la 
 Ley de Descentralización y participación social. 
Varias de estas leyes apoyan la descentralización del SNS en Sistemas Cantonales de Salud, la 
participación ciudadana y el aumento de la cobertura. No obstante, el nivel de aplicación de estas leyes 
es muy reducido. 
Como ejemplo de descentralización relativa del SNS se han identificado cuatro cantones o 
municipalidades: Cotacachi, Pedro Moncayo, Cuenca y Guamote. Como denominador común destaca 
el alto grado de organización comunitaria, el apoyo político de las autoridades locales y la gran 
proporción de población indígena (Quichua). En todos los casos han desarrollado el plan cantonal de 
salud participativo pero en ningún caso han recibido fondos del Ministerio de Economía. 
Promedio de gastos en salud 
Los gastos per cápita, en salud, por año, tomando como base la totalidad de los hogares es de U$ 
147.93 (Año 2004), si se excluyen los hogares que no tienen problemas de salud, este promedio sube a 
U$ 157.29. Si se considera separadamente el área urbana, y el área rural, la diferencia entre ellas es de 
U$ 50. 
Las provincias más críticas son las de Cotopaxi y Bolívar (U$ 99.17). Adicionalmente cabe señalar que 
el gasto medio en las familias mestizas es casi el doble del de las familias indígenas. 
En la comunidad indígena de Otavalo no existe una política que contribuya en alto porcentaje al 
cuidado de la salud; principalmente en niños y personas de la tercera edad, incrementando de esta 
manera altos índices de desnutrición. Las escasas campañas realizadas por el gobierno central se 
desarrollan con mayor frecuencia en los lugares más poblados, mientras que en poblaciones tales como 
la comunidad de San Rafael los programas de salud no cumplen con regularidad generando el descuido 
de los pobladores que habitan en completo abandono. 
7 
Sistema Nacional de Salud en el Ecuador 
El marco legal ecuatoriano refleja la conceptualización del Sistema Nacional de Salud (SNS) y sus 
funciones en la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud (Losns), y detalla en su artículo 2 que 
"tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la población ecuatoriana y hacer efectivo el 
ejercicio del derecho de la salud. Estará constituido por las entidades públicas, privadas, autónomas y 
comunitarias del sector salud, que se articulan funcionalmente sobre la base de principios, políticas, 
objetivos y normas comunes". Así, el SNS desempeña cinco funciones fundamentales mostradas en el 
cuadro N°1: 
CUADRO N°1: Funciones del Sistema Nacional de Salud 
El Estado garantizará la 
rectoría del sistema a 
través de la Autoridad 
Sanitaria Nacional, será 
responsable de formular 
la política nacional de 
salud, y normará, 
regulará y controlará 
todas las actividades 
relacionadas con la salud, 
así como el 
funcionamiento de las 
entidades del sector.
 
Es la función del 
sistema que coordina el 
relacionamiento entre 
las demás funciones y 
entre los integrantes del 
Sistema. Su ejercicio es 
competencia del 
Ministerio de Salud 
Pública, en todos sus 
niveles, como autoridad 
sanitaria nacional, 
apoyado por los 
Consejos de Salud.
 
La provisión de 
servicios de salud es 
plural y con 
participación 
coordinada de las 
instituciones 
prestadoras. El Sistema 
establecerá los 
mecanismos para que 
las instituciones 
garanticen su operación 
en redes y aseguren la 




Es la garantía de 
acceso universal y 
equitativo de la 
población al Plan 
Integral de Salud en 
cumplimiento al 
derecho iudadano a la 
protección social en 
salud. Se promoverá la 
ampliación de cobertura 
de salud de todas las 
entidades prestadores 
de servicios y del 
Seguro General 
Obligatorio y Seguro 
Social Campesino, 
pertenecientes al IESS, 
de otros seguros 
públicos, como el Issfa 
e Isspol.
 
El financiamiento es la 
garantía de 
disponibilidad y 
sostenibilidad de los 
recursos financieros 
necesarios para la 
cobertura universal en 
salud de la población. El 
Consejo Nacional de 
Salud establecerá 
mecanismos que 
permitan la asignación 
equitativa y solidaria de 
los recursos financieros 
entre grupos sociales, 
provincias y cantones 




















Constitución de la 




Ley Orgánica del 




Ley Orgánica del 




Ley Orgánica del 




Ley Orgánica del Sistema 
Nacional de Salud Art.13
 
 
(“FUENTE: Constitución de la República del Ecuador y la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud) 
 
 
Mediante el ejercicio de estas funciones, el SNS busca cumplir con cuatro objetivos principales: 
 Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atención integral de salud, a través 
del funcionamiento de una red de servicios de gestión desconcentrada y descentralizada. 
 Proteger integralmente a las personas de los riesgos y daños a la salud; al medio ambiente 
de su deterioro o alteración. 
 Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables. 
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 Promover la coordinación, la complementación y el desarrollo de las instituciones del 
sector. 
 Incorporar la participación ciudadana en la planificación y veeduría en todos los niveles y 
ámbitos de acción del Sistema Nacional de Salud.”3 
La reforma del sector salud: 
“Casi tres décadas han transcurrido desde la Reunión de Alma-Ata, donde se fijó la meta de “Salud 
Para Todos en el año 2000” y se establecieron los indicadores sanitarios mínimos, a alcanzar por parte 
de los países de Latinoamérica y el Caribe. 
Unos cuantos años después empezaron a generarse propuestas de Reforma al Sector Salud, muchas de 
ellas dentro de las Reformas a los Estados. Lamentablemente, el desarrollo político y social fue 
insuficiente, se acentuó la falta de equidad y al culminar el siglo XX, más del 20% de la población 
carecía de acceso a la protección total de la salud. El análisis de la reforma del sector salud intentó 
entonces, además de examinar las políticas sociales para extender la cobertura, vincular a éstas con los 
factores condicionantes y determinantes de las estrategias adoptadas para alcanzar estas metas. 
En la región de las Américas, la Reforma del Sector de la Salud y del desarrollo de las políticas 
sanitarias se producen en contexto de apertura económica, consolidación democrática y ajuste 
estructural de los Estados. Procesos que han influido en los mecanismos y estrategias orientadas a 
mejorar el acceso de la población a los sistemas de protección social, especialmente en la década de los 
90, donde se intensificaron estos procesos. 
En la I Cumbre de las Américas, celebrada en EEUU en 1994, los gobiernos de la región reafirmaron 
su compromiso de incorporar en sus procesos de Reforma del Sector de la Salud, mecanismos para 
garantizar el acceso equitativo a determinados servicios básicos sanitarios y de mejorar la calidad de 
los mismos. Un año después, la Organización Panamericana de la Salud junto con otras agencias 
internacionales, patrocinaron una reunión especial sobre Reformas del Sector de la Salud, donde se 
establecieron sus criterios rectores, basados en los principios de equidad, efectividad y calidad, 
eficiencia, sostenibilidad y participación social. 
En los primeros años de la década de los 90 los países de la región aún no tenían una unificación de 
criterios respecto a la Reforma del Sector de la Salud, la reunión convocada en 1995 por la 
                                                          
3 Castillo, Anabel. (2012). [http://grupofaro.org/node/634], Esfera Pública-Una mirada desde la sociedad civil a la gobernanza del Sistema Nacional 
de Salud.  
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Organización Panamericana de la Salud produjo luego, una definición que se ha venido utilizando 
ampliamente desde entonces: 
“La Reforma en Salud es un proceso orientado a introducir cambios sustantivos en las diferentes 
instancias y funciones del sector con el propósito de aumentar la equidad en sus prestaciones la 
eficiencia de su gestión y la efectividad de sus actuaciones, y con ello lograr la satisfacción de 
necesidades de salud de la población. Se trata de una fase intensificada de transformación de los 
Sistemas de Salud realizada durante un período determinado de tiempo y a partir de coyunturas que la 
justifican y viabilizan”. 
En 1998 la Organización Panamericana de la Salud redactó y sugirió unos lineamientos metodológicos 
para la preparación de los perfiles de los sistemas de servicios de la salud, en los países de la región, en 
sus componentes básicos: contexto político, económico y social; organización general, recursos y 
funciones; y, seguimiento y evaluación de las reformas. 
En este último, se examinan las diferentes fases en los procesos de Reforma: génesis, diseño, 
negociación, ejecución y evaluación, identificándose además los actores principales del proceso tanto 
en la sociedad cuanto en el propio sector. 
Los contenidos generales propuestos para pretender establecer estrategias de cambio dentro del proceso 
de Reforma del Sector Salud en los países de la región, y que son los que han sido considerados en 
diferente magnitud por las naciones: 
 Marco Jurídico 
 Derecho a los cuidados de la Salud y al aseguramiento. 
 Aumento de la Cobertura. 
 Función Rectora de los Ministerios de Salud. 
 Separación de Funciones 
 Descentralización. 
 Participación y control Sociales. 
 Financiamiento y Gasto 
 Oferta de Servicios 
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 Modelos de Gestión 
 Formación y Capacitación de los Recursos Humanos 
 Calidad y Evaluación de Tecnologías 
Con las políticas implantadas se han logrado adelantos importantes, fundamentalmente en el aspecto 
normativo y teórico, ya que los sistemas de salud de toda la región reconocen, de manera implícita y 
explicita el carácter universal del derecho a la Salud de toda la población. No obstante, las reformas 
adoptadas en este sentido no siempre han logrado en la práctica dar cobertura de salud a todos los 
habitantes. 
Una rápida mirada al sector salud en el Ecuador en las últimas décadas, refleja una realidad bastante 
problemática y la presencia de limitantes en su accionar: Acceso inequitativo a los servicios, bajas 
coberturas y calidad de atención, modelo de atención curativo y biologista, gestión centralizada y de 
bajas coberturas de atención, falta de una política integral de recursos humanos, inadecuada 
coordinación interinstitucional, paternalismo de instituciones públicas y privadas, alto costo de 
insumos y tecnologías, situación similar a la de otros países de la región, que sin embargo ha sufrido 
algunos cambios en los últimos años, cuando se empiezan a implementar acciones relacionadas con la 
reforma del sector salud, que inicia en la década de los 80´s. 
Varios técnicos del sector consideran que el proceso debía contar con lo que se denominó la Reforma 
Mínima, a través de la cual, progresivamente se produciría un cambio y al mismo tiempo facilitaría 
consolidar nuevas fuerzas para enfrentar más tarde procesos Máximos. Esta Reforma Mínima se 
caracterizaría por: 
 La Separación de las funciones de financiamiento de la provisión de servicios; 
 El fortalecimiento de la función rectora del Ministerio de Salud; 
 El fortalecimiento de las entidades territoriales o del régimen seccional; 
 El apoyo a los programas de garantía de calidad y acreditación de servicios; 
 La regulación de las empresas de aseguramiento privado; 
 El apoyo a la creación de nuevos actores sociales en provincias y cantones; 
 La ampliación de coberturas, mediante programas de servicios básicos localizados en zonas 
de mayor carencia de servicios; 
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 El apoyo a la gestión administrativa y financiera descentralizada de las unidades de salud; 
 La realización de proyectos a pequeña escala para probar la aplicabilidad de mecanismos e 
instrumentos de reforma.”4 
El Ministerio de Salud Pública a inicios del nuevo milenio, se pronunció mediante la emisión de un 
documento para discusión, posicionamiento del MSP frente a la Reforma del Sector Salud. (Abril de 
2001.), que el Ecuador se encuentra aún en la fase de formulación de la Reforma en Salud. Sin 
embargo, debido a que las transformaciones de esta magnitud son el resultado de procesos 
acumulativos y complejos, que involucran tanto a la sociedad como a las organizaciones públicas y 
privadas del sector, este proceso de Reforma Sanitaria se ha insinuado a través de esfuerzos dispersos e 
inconexos, generados tanto desde el Estado, cuanto desde organizaciones autónomas, ONG´s y 
organismos internacionales. En este contexto se inserta el Programa PASSE.4 estas experiencias 
acumuladas permiten evaluar la validez de ciertas propuestas y definir los principales lineamientos de 
la Reforma que le convienen al Ecuador. 
Cronología de la Reforma en Salud 
Tomando como referencia las publicaciones realizadas por el Dr. Ramiro Echeverría el proceso se lo 
organiza en las siguientes fases: 
Fase de inserción 
 Diciembre de 1992. Congreso expide Ley de Modernización, Privatizaciones y Prestación de 
Servicios. 
 Abril de 1994. Acta de Cumbayá sobre Reforma del Sector Salud (Auspicio OPS, BID) 
 Mayo de 1994.Se conforma una Comisión de Reforma a la Seguridad Social (CONAM. 
 Julio de 1994. Se conforma una Comisión Biministerial del Sector Salud (MSP-MBS) 
Fase de formulación y discusión de propuestas 
 Agosto de 1994. Conformación de Subcomisión Técnica de Reforma para desarrollar 
propuesta complementaria a la del CONAM. 
 Enero de 1995. CONAM inicia difusión de propuesta de Reforma al IESS. 
                                                          
4 Molina, Raúl. (2012). Gasto y financiamiento en salud: situación y tendencias. Organización Panamericana de la Salud de Pública, pp. 3-7. 
12 
 Junio de 1995. Reactivación del Consejo Nacional de Salud (CONASA) 
 Noviembre de 1995. Gobierno realiza plebiscito, donde el pueblo se pronuncia respecto a la 
negación de algunas Reformas Constitucionales, entre ellas sobre Seguridad Social. 
 Noviembre de 1995. Inician debates, seminarios y foros en todo el país con auspicio del 
CONASA. 
 Febrero de 1996. Conformación del Primer Consejo Provincial de Salud en apoyo a la Reforma 
(AZUAY), con auspicio del CONASA, OPS y Centro de Estudios de Población y Desarrollo 
Social (CEPAR). 
 Abril de 1996. Realización del Foro Andino de Ministros sobre Reforma del Sector Salud. 
Fase de discontinuidad del proceso de reforma 
 Octubre de 1996. Inicio de Reforma Silenciosa: 
 Reducción de presupuesto 
 Autonomía de financiamiento (Recuperación de Costos) 
 Intentos de Municipalización de Hospitales 
 Enero de 1997. Se detiene el traspaso de hospitales piloto a Municipios. 
Fase de operacionalización inicial de la reforma 
Fundamentos políticos 
 Marzo de 1997. CONASA reinicia sesiones. Se reactiva el proceso de Reforma y Comisión 
Técnica. 
 Junio de 1997. Se funda el primer Consejo Cantonal de Salud (Cuenca), con el auspicio del 
Municipio de Cuenca, MSP, OPS, CEPAR. 
 Noviembre de 1997. Se reglamenta la Junta Cantonal de Salud del Tena, apoyada por el 
proyecto Modernización de la Salud (MSP-MODERSA). 
 Enero de 1998. CONASA aprueba propuesta de Políticas y Reformas Constitucionales en 
Salud. 
13 
 Mayo de 1998. Asamblea aprueba Reformas a la Constitución, incluyendo reformas en salud. 
Fundamentos de reforma institucional del MSP y descentralización - desconcentración de 
servicios 
 Agosto de 1998. Reformatoria a la Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia. 
 Diciembre de 1998. Primer paquete de Reformas a la Ley de Seguro Social Obligatorio 
(Comisión Interventora). 
 Enero de 1999. Inicia proceso de modernización institucional del MSP. Descentralización - 
Desconcentración. 
 Enero de 1999. Se emite decreto ejecutivo 502, que faculta al MSP la implementación de 
sistemas descentralizados de servicios 
 Septiembre de 1999. Se emiten Normativas para la desconcentración presupuestaria del MSP. 
 Febrero de 2000. Inician talleres de consulta nacional sobre propuesta de organización del 
SNS. 
 Agosto de 2000. Presentación de resultados preliminares al CONASA sobre propuesta del 
SNS. 
 Septiembre de 2000. Aprobación a la Reforma de la Ley de Seguridad Social. 
 Septiembre del 2002. Publicación en el Registro Oficial de la Ley Orgánica del Sistema 
Nacional de Salud. El cual se socializó en el I Congreso por la Salud y la Vida realizado en la 
ciudad de Quito en mayo del 2002; se convierte en Ley Orgánica aprobada por el H. Congreso 
Nacional, el 25 de septiembre del 2002 y posteriormente es reglamentada mediante Decreto 
Ejecutivo No. 3611, publicado en el Registro Oficial No. 9 del 28 de enero del 2003. Esta ley y 
su reglamento, entre otras importantes disposiciones contemplan la participación activa de los 
diversos niveles del Ministerio de Salud en la conformación y ejecución de los Consejos 
Provincial y Cantónales de Salud, ya sea asumiendo la secretaría técnica y la asesoría 
especializada a las instituciones participantes. 
 Enero de 2003. Expedición del Reglamento a la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud. 
 Septiembre de 2004, se convocó al II Congreso Nacional por la Salud y la Vida el que se 
realizó en la ciudad de Guayaquil, con la finalidad de lograr consensos nacionales en 
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importantes temas para el desarrollo de la Política Nacional de Salud de país y el impulso a la 
organización del Sistema Nacional de Salud. Para esto se contó con el apoyo de organismos de 
cooperación internacional, el financiamiento del Proyecto MODERSA del MSP. Entre los más 
importantes acuerdos y compromisos resultantes de este II Congreso, que constan como líneas 
de acción en la “Declaración de Guayaquil”, se mencionan: 
 Apoyar la conformación y funcionamiento de los consejos Provinciales y Cantónales de Salud, 
como espacios de concertación sectorial para la formulación de los planes de salud 
correspondientes y la organización del Sistema Nacional de Salud. 
 La participación de las entidades que integran el Sistema, a desarrollarse, respetando la 
personería y naturaleza jurídica de cada institución, sus respectivos órganos de Gobierno y sus 
recursos. 
 Apoyo a las iniciativas de la sociedad civil para la organización de veedurías ciudadanas en 
salud y su participación en el desarrollo de los compromisos adquiridos en este Congreso. 
 2007 el CONASA, ha efectuado reuniones locales y regionales, con la participación activa del 
Ministerio de Salud, y las instancias participantes de los diversos consejos locales y provincial, 
a fin de preparar la agenda y la organización del III Congreso por la Salud y la Vida, realizado 
en la ciudad de Cuenca en el segundo semestre del 2007. También ha producido importantes 
documentos especializados de consulta relacionados con el tema. Entre otros se mencionan: 
 Marco General de la Reforma Estructural de la Salud en el Ecuador; 
 Guía Metodológica para la Conformación de Consejos Cantonales y Provinciales de Salud; 
 Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos; 
 Política Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos.” 5 
“Frente a esta realidad, desde el año 2007 con el gobierno del Economista Rafael Correa en función del 
logro del Sumak Kausay o el Buen Vivir, que constituye la orientación ética y política que marca el 
accionar del Estado y sus instituciones, ha definido como prioritario el sector social y particularmente 
la salud, lo que se expresa entre otros aspectos en un incremento importante del presupuesto y en 
concordancia con el mandato Constitucional, se establece la política de universalidad  y gratuidad 
progresiva de la atención pública de salud.  Al ser  la salud uno de los elementos más sensibles para el 
                                                          
5 Echeverría, Ramiro. (2011). Proceso de Reforma del Sector Salud en el Ecuador. Salud para todos, pp. 14-18. 
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mejoramiento de la calidad de vida, la transformación del sector se constituye en un eje prioritario del 
desarrollo del país. 
El logro de  la transformación propuesta implica superar la deuda histórica que tiene el país con el 
sector salud y cambios profundos en la institucionalidad y las modalidades de prestación de servicios, 
que requieren estrategias de intervención de corto, mediano y largo plazo para fortalecer el Sistema 
Nacional de Salud. 
En una primera etapa se intervino en el mejoramiento de la infraestructura, equipamiento, recursos 
humanos, dotación de medicamentos e insumos a las unidades de salud del Ministerio de Salud 
Pública,  con la finalidad de incrementar la cobertura de atención y disminuir el alto gasto para la 
recuperación de la salud de las familias ecuatorianas. Se inició  además con el fortalecimiento del I 
Nivel de atención con  la implementación del Modelo de Atención Integral de Salud y la constitución 
de los Equipos Básicos de Salud (EBAS). 
La política de gratuidad y la inversión en  unidades del Ministerio de Salud Pública, incidieron en un 
incremento significativo de las coberturas de atención
6
, por otro lado se ha  logrado reposicionar los 
servicios públicos de salud como una alternativa para la resolución de sus necesidades.   
El Fortalecimiento del  Modelo de Atención Integral de Salud con enfoque familiar, comunitario e 
intercultural, (MAIS-FC) incorporando la estrategia de Atención Primaria de Salud Renovada (APS-
R), es uno de los ejes prioritarios del proceso de transformación del sector salud, su organización e 
implementación debe responder a las nuevas demandas y necesidades de salud del país que devienen 
de los cambios en el perfil demográfico y epidemiológico, a la necesidad de superar las brechas en el 
acceso  a servicios integrales de salud; consolidar la articulación de  la Red Pública y Complementaria  
de Salud  , así como el fortalecimiento de la capacidad  resolutiva del primero,  segundo y tercer nivel 
de atención.” 7   
1.1.2. Descripción del Sistema de  Salud del Barrio “Comité del Pueblo” 
El Comité del Pueblo N° 1 es un barrio en crecimiento vertiginoso y desorganizado, por el tipo de 
población (población flotante), alberga gente tanto originaria del sector como la  población migrante de 
                                                          
6 El número de atenciones de morbilidad, preventivas, odontológicas y de emergencia se incrementaron en un porcentaje de 171%, pasaron de 
14.372.251 en 2006 a 34.631.099. Si bien el mayor número de atenciones son de morbilidad, también las atenciones preventivas tuvieron un 
incremento significativo. La cobertura del parto institucional alcanzo en el año 2010 el 85.7% frente al 80.8% registrado en el año 2005. La gratuidad 
de los medicamentos también incremento sustancialmente el número de recetas entregadas a las y los usuarios de las unidades del MSP. La inversión 
en medicamentos desde el 2008 al 2011 es de aproximadamente 200 millones de dólares. De igual manera, los exámenes de laboratorio que se 
incrementaron en un 134%, las cirugías en un 47% y los egresos hospitalarios en un 43%, de 384.000 en el 2006 a 503.315 en el año 2010. 
7 Ministerio de Salud Pública: En cinco años la inversión del Ministerio de Salud Pública pasó de menos de 600 millones de dólares en el año 2006 a 
1.400 millones de dólares en el 2011.   
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la sierra, costa y oriente ecuatoriano, así como las de origen colombiana, cubana y haitiana, que se 
encuentran asentados en el sector. 
El Comité del Pueblo es denominado un barrio comercial pero también insalubre debido a que desde 
hace 12 años los comerciales informales abandonaron el mercado e hicieron de la calle principal 
Enrique Garcés un sitio de expendio de varios productos que van desde ropa, artículos personales, 
hasta animales y comestibles como carne,  pollo o pescado; y con ello la proliferación de basura en 
cada esquina, (no se respetan horarios de recolección) perros callejeros, moscos y por ende 
enfermedades estomacales; así también existen ventas de comidas ambulantes como: ceviches, papas 
fritas pinchos, etc., cuyo expendio es al aire libre y la población la consume en gran cantidad; a ello se 
suma el lento paso de la línea de buses Alborada por la avenida ello debido a la cantidad de gente que 
transita en la zona por la naturaleza misma del comercio, lo que lleva al desate de una contaminación 
ambiental y alimenticia que han dando como resultado una serie de enfermedades respiratorias y 
parasitosis, las mismas que se pueden apreciar en los siguientes cuadros de la atención por consulta 



























CUADRO N° 2: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO CONSULTA EXTERNA 
(CENTRO DE SALUD N° 9) 
CONSULTA EXTERNA 
ORD PATOLOGIA f. % 
1 INFEC. RESPIR. AGUDAS 8208 21,66 
2 PARASITOSIS 4213 11,12 
3 INFEC. VIAS URINARIAS 2056 5,43 
4 ANEMIA 1994 5,26 
5  ENF. DIARREICA AGUDA 1923 5,07 
6 AMEBIASIS 1645 4,34 
7 DESNUTRICION 1038 2,74 
8 DERMATITIS 886 2,34 
9 VAGINOSIS 884 2,33 
10 FARINGITIS 870 2,30 
11 OTRAS 14175 37,41 
  TOTAL 37892 100,00 
(“FUENTE: Estadística del Centro de Salud N° 9”) 
 
GRÁFICO N° 1: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO CONSULTA EXTERNA 




(“FUENTE: Estadística del Centro de Salud N° 9”) 
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CUADRO N° 3: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO EMERGENCIA 
(CENTRO DE SALUD N° 9) 
 
EMERGENCIA   
ORD PATOLOGIA f. % 
1 INFEC. RESR.  AGUDAS 3848 20,97 
2 FARINGOAMIGDALITITS 1391 7,58 
3 CURACION 1313 7,16 
4 FARINGITIS 1245 6,79 
5 ENF. DIARREICA AGUDA 1159 6,32 
6 INFEC. VIAS URINARIAS 753 4,10 
7 TRAUMATISMO 579 3,16 
8 GAST. ENTER. BAC. AGUDA 447 2,44 
9 HERIDA 440 2,40 
10 GASTRITIS 364 1,98 
11 OTRAS 6808 37,11 
 TOTAL 18347 100,00 
(“FUENTE: Estadística del Centro de Salud N° 9”) 
GRÁFICO N° 2: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO EMERGENCIA 
(CENTRO DE SALUD N° 9) 
 
(“FUENTE: Estadística del Centro de Salud N° 9”) 
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Lastimosamente hasta el momento no se ha podido erradicar este tipo de conducta del Barrio Comité 
del Pueblo, convirtiéndose en uno de los problemas sanitarios más preocupantes del sector. 
1.1.3. Descripción de  las Políticas de  Salud del Gobierno. 
Él Sistema de Información de Salud, está regido por un  marco legal que va desde la Constitución de la 
República, pasando por el código Orgánico de Planificación y Finanzas Públicas, la Ley de Estadística, 
la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud, hasta el Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional 
por Procesos del Ministerio de Salud Pública. 
Además, cuenta con reglamentos, normas, resoluciones, etc., que son las que estructuran 
adecuadamente a la Institución y al Proceso del Sistema de Información para canalizar adecuadamente 
la información a usuarios internos y externos. 
Constitución de la República del Ecuador 
“La Constitución aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la organización y vida 
democrática del país, representa un nuevo pacto social para la garantía y ejercicio de los derechos y 
responsabilidades en función del logro del Buen Vivir, el Sumak Kausay.  
Desde la perspectiva de una concepción integral de la salud y de la visión integradora del marco 
constitucional, varios de sus capítulos y articulados establecen derechos y garantías que se relacionan 
con la generación de condiciones saludables. 
Cap. II Sección 7 Art. 32: “DERECHOS DEL BUEN VIVIR”.- La salud es un derecho que 
garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al 
agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos 
y otros que sustentan el buen vivir.  
El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y 
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de 
promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.  
La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, 
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de 
género y generacional” 
Cap. II Sección 7Art. 35: Define las personas y grupos de atención prioritaria y establece que la 
responsabilidad del ámbito público y privado de garantizar una atención prioritaria y especializada. 
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El Estado prestará especial protección a las personas en doble condición de vulnerabilidad.  
Con respecto a estos grupos en varios articulados menciona sus derechos en salud. 
Incorpora artículos importantes en cuanto a los  Derechos Sexuales y Reproductivos (Capítulo Sexto 
Derechos de Libertad): 
Art. 66: Se reconoce y garantizará a las personas: El derecho a tomar decisiones libres, informadas, 
voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientación sexual. El Estado promoverá el 
acceso a los medios  necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras 
Sobre el  Sistema Nacional de Salud (SNS) en los artículos  358, 359, 360 y 361 establecen  su 
creación, los principios, los componentes, características y garantías que debe cumplir para garantizar 
el derecho a la salud de toda la población. Establece también las características del  Modelo Integral de 
Salud y la estructuración de la Red Pública de Salud.  
En el Art. 361: establece que los servicios públicos de salud serán universales y gratuitos y señala que 
el Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la  autoridad sanitaria nacional, será responsable de 
formular la política nacional de salud, y normará, regulará y controlará todas las actividades 
relacionadas con la salud, así como el funcionamiento de las entidades del sector y en el Art. 363 las 
responsabilidades del Estado para garantizar el ejercicio del derecho a la salud. 
La actual Constitución también promueve la participación de la comunidad en todos ámbitos y se 
constituye como el Quinto Poder del Estado (Art. 95, 208). 
El Sistema de Información de Salud, está regido por un  marco legal que va desde la Constitución de la 
República, pasando por el código Orgánico de Planificación y Finanzas Públicas, la Ley de Estadística, 
la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud, hasta el Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional 
por Procesos del Ministerio de Salud Pública. 
Además, cuenta con reglamentos, normas, resoluciones, etc., que son las que estructuran 
adecuadamente a la Institución y al Proceso del Sistema de Información para canalizar adecuadamente 
la información a usuarios internos y externos. 
Todas las personas, en forma individual o colectiva tienen derecho a lo dispuesto en el Art. 18:  
1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir información veraz, verificada, oportuna, 
contextualizada, plural, sin censura previa acerca de  los hechos, acontecimientos y procesos 
de interés general, y con responsabilidad ulterior. 
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2. Acceder libremente a la información generada en entidades públicas, o en las privadas que 
manejen fondos del Estado o realicen funciones públicas. No existirá reserva de información 
excepto en los casos expresamente establecidos en la ley. En caso de violación a los derechos 
humanos, ninguna entidad pública negará la información.  
Código Orgánico de Planificación y Finanzas Públicas Sección Primera de la Información para 
la Planificación. 
Art. 30: Generalidades.- La información para la planificación, tendrá carácter oficial y público, deberá 
generarse y administrarse en función de las necesidades establecidas en los instrumentos de 
planificación definidos en este código. 
[…]Adicionalmente, definirá el carácter de oficial de los datos relevantes para la planificación 
nacional, y definirá los lineamientos para la administración, levantamiento y procesamiento de la 
información, que serán aplicables para las entidades que conforman el sistema. 
Art. 31: Libre acceso a la información.- La información para la construcción de las políticas públicas 
será de libre acceso, tanto para las personas naturales como para las jurídicas públicas y privadas, salvo 
en los casos que señale la Ley […] 
Art. 32: Sistema Estadístico y Geográfico Nacional.- El Sistema Estadístico y Geográfico Nacional 
será la fuente de información para el análisis económico, social, geográfico y ambiental, que sustente la  
construcción y evaluación de la planificación de la política pública en los diferentes niveles de 
gobierno. 
La información estadística y geográfica que cumpla con los procedimientos y normativa establecida 
por la Ley de la materia, tendrá el carácter de oficial y deberá ser obligatoriamente entregada por las 
instituciones integrantes del Sistema Estadístico Nacional al organismo nacional de Estadística para su 
utilización, custodia y archivo […] 
Art. 33: Del Sistema Nacional de Información.- El  Sistema Nacional de Información constituye el 
conjunto organizado de elementos que permiten la interacción de actores con el objeto de acceder, 
recoger, almacenar y transformar datos en información relevante para la planificación del desarrollo y 
las finanzas públicas. Sus características, funciones, fuentes, derechos y responsabilidades asociadas a 
la provisión y uso de la información serán regulados por este código, su reglamento y las demás 
normas aplicables. La información que genere el Sistema Nacional de Información deberá coordinarse 
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con la entidad responsable  del registro de datos y la entidad rectora de las finanzas públicas, en lo que 
fuere pertinente. 
Ley de Estadística. Capítulo I Ley de Estadística del Sistema Estadístico Nacional. 
Art. 3: Todos los organismos o instituciones del sector público, que realicen labores de carácter 
estadístico, se sujetarán al Sistema Estadístico Nacional.  
Art. 20: Todas las personas naturales o jurídicas domiciliadas, residentes, o que tengan alguna 
actividad en el país, sin exclusión alguna, están obligadas a suministrar, cuando sean legalmente 
requeridas, los datos o informaciones exclusivamente de carácter estadístico o censal, referentes a sus 
personas y a las que de ellas dependan, a sus propiedades, a las operaciones de sus establecimientos o 
empresas, al ejercicio de su profesión u oficio, y, en general a toda clase de hechos y actividades que 
puedan ser objeto de investigación estadística o censal 
Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Pública 
Dirección Nacional de Información, Seguimiento y Control de Gestión.  
Monitorear, controlar y evaluar los procesos de la planificación y gestión institucional para 
proporcionar información de calidad que permita la toma de decisiones. Con sus respectivas 
atribuciones y responsabilidades. 
El Plan Nacional para el Buen Vivir 2009 - 2013 
El Plan Nacional para el Buen Vivir, en concordancia con los mandatos constitucionales define 
objetivos, políticas y metas prioritarias que en salud se puede  resaltar los siguientes:  
En el Objetivo 1, Auspiciar la igualdad, la cohesión y la integración social y territorial en la 
diversidad, La Política  1.1. se orienta a garantizar los derechos del Buen Vivir para la superación de 
todas las desigualdades, en especial, salud, educación, alimentación, agua y vivienda. En salud plantea 
la ampliación de la cobertura a través del mejoramiento de la infraestructura, equipamiento de los 
servicios de salud y la superación de las barreras de ingreso; Impulsar el acceso seguro y permanente a 
alimentos sanos,  suficientes y nutritivos; universalizar el acceso a agua segura y la asignación  
prioritaria y progresiva de recursos públicos para propender al acceso universal y gratuito  a los 
servicios de salud en función de criterios poblacionales, territoriales y de equidad social.  
En la Política 1.10, plantea asegurar el desarrollo infantil integral para el ejercicio pleno de los 
derechos, involucrando a la familia y a la comunidad para generar condiciones adecuadas de 
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protección, cuidado y buen trato en particular en las etapas de formación prenatal, parto y lactancia, así 
como articular progresivamente los programas y servicios públicos de desarrollo infantil que incluyan 
salud, alimentación saludable y nutritiva, educación inicial y estimulación adecuada. 
En el Objetivo 2, Mejorar las capacidades y potencialidades de la población, en el que  la salud y la 
nutrición constituyen aspectos claves para el logro de este objetivo a través de una visión integral de la 
salud, la atención adecuada y oportuna, acciones de  prevención y una adecuada nutrición que permitan  
la disponibilidad de la máxima energía vital. 
En el Objetivo 3, Aumentar la esperanza y calidad de vida de la población: plantea políticas orientadas 
al cuidado y  promoción de la salud; a garantizar el acceso a servicios integrales de salud: el 
fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica;  el reconocimiento e incorporación de las medicinas 
ancestrales y alternativas. 
En el Objetivo 4, garantizar los derechos de la naturaleza y promover un ambiente sano y sustentable. 
En la Política 3.1: Promover prácticas de vida saludable en La población. 
En la Política 3.2: Fortalecer la prevención, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el desarrollo 
de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad. 
En la Política 3.3: Garantizar la atención integral de salud por ciclos  de vida, oportuna y sin costo 
para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad. 
En la Política 3.4: Brindar atención integral a las mujeres y a los grupos de atención prioritaria, con 
enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e intercultural. 
En la Política 3.5: Reconocer, respetar y promover las prácticas de medicina ancestral y alternativa y 
el uso de sus conocimientos, medicamentos e instrumentos. 
En la Política 3.7: Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mutua entre las personas en 
los diversos entornos. 
El país cuenta también con varias leyes y ha suscrito acuerdos internacionales que tienen que ver con la 
garantía de los derechos de salud como: Ley Orgánica de Salud, Ley del Sistema Nacional de Salud, 




Ley Orgánica de Salud (Publicado en el Registro Oficial   N° 411 de fecha 23 de marzo de 2011) 
Art. 6: Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: 3. Diseñar e implementar programas de 
atención integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus 
condiciones particulares. 
Art. 10: Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicarán las políticas, programas y 
normas de atención integral y de calidad, que incluyen acciones de promoción, prevención, 
recuperación, rehabilitación y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujeción a los 
principios y enfoques establecidos en el artículo 1 de esta Ley. 
Art. 69: La atención integral y el control de enfermedades no transmisibles, crónico  degenerativas, 
congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud pública, se realizará 
mediante la acción coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la 
participación de la población en su conjunto. 
Comprenderá la investigación de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia 
epidemiológica, promoción de hábitos y estilos de vida saludable, prevención, recuperación, 
rehabilitación, reinserción social de las personas afectadas y cuidados paliativos. 
Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizarán la disponibilidad y acceso a programas y 
medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los 
grupos vulnerables. 
La Agenda Social 2009 – 2011 (MCDS, 2009) 
Define para el sector salud tres ejes prioritarios de intervención: 
1. Garantizar la atención integral de salud gratuita y oportuna  para los usuarios en cada ciclo de 
vida, enfatizando en la calidad, calidez y equidad de los servicios de salud, el fortalecimiento 
del Modelo de Atención Integral  en base a la atención primaria, la prevención y promoción de 
la salud; la articulación de la Red Pública Integral de Salud, el fortalecimiento de la Autoridad 
Sanitaria Nacional; ampliar el acceso gratuito a medicamentos, el fortalecimiento del recurso 
humano y de la producción científica y tecnológica en salud. 
2. Fortalecer la prevención, el  control y la vigilancia de la enfermedad: fortaleciendo el sistema 
de vigilancia epidemiológica, reforzar los sistemas de prevención y atención integral frente a 
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los principales problemas de salud y la capacidad de respuesta inmediata frente a emergencias, 
contingencias y desastres. 
3. Fomentar entornos saludables, promoviendo prácticas de vida saludable en la población y 
manteniendo estricta vigilancia de los productos de consumo humano: priorizar la educación 
alimentaria y nutricional; difundir prácticas y estilos de vida saludables: impulsar una 
intervención intersectorial para la promoción de la salud, campañas informativas sobre 
prácticas saludables, superar las brechas e inequidad en el acceso a servicios integrales de 
salud priorizando territorios y grupos poblacionales en situación de desventaja y mayor 
vulnerabilidad. 
La Agenda sectorial establece también la importancia de incorporar de manera transversal en las 
políticas de salud el enfoque de género, intercultural y generacional, así como la promoción de la 
participación ciudadana. 
Objetivos de Desarrollo del Milenio 
Los Objetivos de Desarrollo del Milenio, constituyen un acuerdo y compromiso de las naciones del 
mundo para impulsar acciones para la reducción de la pobreza, el mejoramiento de las condiciones de 
salud, educación y la protección ambiental, que se concretaron en la Declaración del Milenio suscrita 
por los países miembros de las NNUU y que establece 8 objetivos y metas a ser cumplidas hasta el año 
2015. 
El cumplimiento de los objetivos y metas son interdependientes, su consecución se orienta a reducir la 
inequidad en el acceso a condiciones de vida dignas para toda la población mundial y en el ámbito de 
la salud son los siguientes: 
Objetivo 4: Reducir la mortalidad en los niños menores de cinco años, la meta es la reducción en los 
dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad en menores de cinco años. 
Objetivo 5: Mejorar la Salud Materna: la meta es reducir un 75% la tasa de mortalidad materna entre 
1990 y el 2015 y lograr el acceso universal a la salud reproductiva  
Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades, con las siguientes metas: 
reducir la propagación del VIH/SIDA; para el 2010 el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA; 
detenido y  comenzar a reducir, en el 2015, la incidencia de la malaria y otras enfermedades graves.”8 
                                                          
8 MSP, Ministerio de Salud Pública del Ecuador. (2012) [http://www.salud.gob.ec/el-ministerio], Información legal. 
26 
1.2. Problemática del Centro de Salud N°9. 
Identificación de Problemas Causa Efecto del Centro De Salud N° 9. 
CUADRO N° 4: PLANTILLAS CAUSA – EFECTO PROCESO GOBERNANTE 
PROBLEMA CAUSAS EFECTOS 
 
 
AUSENCIA DE UNA EVALUACIÓN 
DE LA PLANIFICACION 
ESTRATEGICA SISTEMATICA Y 
PARTICIPATIVA (COMUNITARIA) 
EN EL CENTRO DE SALUD N° 9. 
 
AUSENCIA DE LA PREVISION Y POR 
TANTO DE LA PLANIFICACION 





RESPONDEN A LAS 
NECESIDADES REALES NI 
PRIORIDADES  
 
FALTA DE CAPACIDAD DE GESTION 
POR PARTE DE LAS AUTORIDADES 
DE TURNO 
 
NO SE HAN UTILIZADO LOS 









DESCONOCIMIENTO DE LOS 
LINEAMIENTOS QUE DEBEN 
PERMITIR LA IMPLEMENTACION 
DE UNA ESTRUCTURA ADECUADA 
AL TRABAJO EN BASE A PROCESOS 
 
IMPOSIBILIDAD DE 
IMPLANTAR LOS PROCESOS 
 
PROCESOS INEFICIENTES  Y 
DE CALIDAD NO 
SATISFACTORIA 
 
NO HA EXISTIDO LA DECISIÓN 
POLÍTICA DE IMPLEMENTAR EL 
TRABAJO POR PROCESOS 
 
FALTA DE INSTRUMENTOS 




IMPLANTAR LOS PROCESOS 
 
FALTA DE CONTINUIDAD EN EL 
NIVEL GERENCIAL. 
 
LA DESIGNACION DE 
AUTORIDADES DE DIFERENTE 
NIVEL SE HACEN EN BASE A 
CRITERIOS POLITICOS ANTES QUE 
TÉCNICOS 
MALA APLICACIÓN Y 
DESCONOCIMIENTO DE LAS 
POLITICAS VIGENTES 











SOBRE CARGA DE ACTIVIDADES EN CIERTAS ÁREAS
FALTA DE RESPETO, ORDEN Y CULTURA
INEXISTENCIA DE UNA PROGRAMACIÓN CRONOLÓGICA DE PLANES
REUNIONES POCO PERIÓDICASBAJA CONFIABILIDAD DE INFORMACIÓN
FALTA DE EQUIPOS INFORMÁTICOS
FALTA DE PERSONAL
AUSENCIA DE ORIENTACIÓN AL PACIENTEAUSENCIA DE UN DIAGNÓSTICO SITUACIONAL. 
DESCOORDINACIÓN TIEMPO-ACTIVIDAD. 
DESCOORDINACIÓN EN 
LOS PROCESOS  Y 
CONTINUAS QUEJAS POR 
PARTE DEL USUARIO
AUSENCIA DE PROGRAMAS INFORMÁTICOS
FALTA DE CAPACITACIÓN EN EL MANEJO 
DE COMPUTADORAS
AGLOMERACIÓN DE PACIENTES
INASISTENCIA DEL PACIENTE A LAS CITAS 
PROGRAMADAS
FALTA DE COMPROMISO INSTITUCIONAL
POCO CONTROL EN LAS ACTIVIDADES
DEMORA EN LA OBTENCIÓN DE LA INFORMACIÓN





1.2.2. Servicios que proporciona: 
El Centro de Salud N ° 9 tiene a disposición del usuario los siguientes servicios: 
Consulta Médica: Atención directa, ambulatoria, integral al  usuario, planificada, demanda y 
espontánea, en las especialidades de Gineco-obstetricia, Pediatría, Medicina General. 
Emergencia: Atención emergente de demanda espontánea. 
Centro Obstétrico: Atención de partos y emergencias obstétricas.  




1.2.2.1. Explicación y Estadísticas: 
CUADRO N° 5: ATENCIÓN DE PREVENCION REALIZADAS (MÉDICAS, OBSTÉTRICAS, 































































































































































































































































(“FUENTE: Estadística del Centro de Salud N° 9”) 
 
Según los datos obtenidos en el Centro de Salud N° 9 durante el año 2010, la Unidad Operativa atendió 
un total de 57.984 personas entre hombres (19542) y mujeres (38442) mediante el manejo en atención 
con un total de 273 empleados del Centro de Salud entre médicos, enfermeras y personal sanitario. 
Las atenciones se las realizaron en varios lugares como son: el propio establecimiento, con 52.820 
usuarios, mediante programas: comunidad 2058 usuarios, escuelas 3082 usuarios y domicilios 24 
usuarios.  
En el área de promoción se obtuvieron 205 acciones y 5987 asistencias. 
En cuanto a la atención desempeñada en el centro obstétrico y servicios complementarios se tiene 
atención: prenatales primera vez, 1232, subsecuente, 3053, mujeres parto, 388, posparto, 476, 
planificación familiar primera vez 1759, subsecuente 4042, Detección oportuna del cáncer cérvico 
uterino 1193 y mama 1018, niños menores de un año primera vez 1141 y subsecuentes 2945, niños de 
1 a 4 años primera vez 1328 y subsecuentes 4653 de 5 a 9 años de 3717; adolescentes de 10 a 14 años 
1773 y de 15 a 19 años 431.  
29 
1.2.3. Estructura Organizacional (Actual): 
 
1.3. Marco Referencial 
1.3.1. Marco Teórico 
1.3.1.1. Centros de Salud, Procesos y Calidad 
Centros de Salud: 
Los Centros de Salud del Ecuador según el Ministerio de Salud Pública se definen como 
establecimientos del Primer Nivel de Atención de Salud y de Complejidad, tienen a su cargo la gestión 
de los recursos y la coordinación funcional con otros niveles del sistema de salud (sub-centros de 
salud), están orientados a brindar una atención integral de salud en sus componentes de: Promoción, 
Prevención y Recuperación.  Brinda consulta médica ambulatoria diferenciada en los consultorios de, 
Medicina, Cirugía,  Gineco-Obstetricia, Pediatría y Odontología, mediante la coordinación con el 
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personal médico, sanitario y administrativo; además cuenta con internamiento prioritariamente en las 
zonas rurales y urbano-marginales, con énfasis en la atención madre-niño. 
Los Centros de Salud Utilizan diferentes modos de actuación:  
− Cita previa.  
− Visita urgente.  
− Visita programada. 
Estas formas de actuación llevan a una mejor distribución de la demanda de los pacientes, en base a un 
mejor uso del centro y de sus recursos.  
Otro aspecto de esta asistencia es la domiciliaria, tanto programada como espontánea, cubriendo la 
necesidad de asistencia cuando hay alguna incapacidad del usuario para desplazarse al centro de salud, 
ello mediante procesos y programas de atención en salud comunitaria, conjuntamente con el personal 
del centro de salud, dichos procesos se desarrollan a través de la hegemonía del Ministerio de Salud 
Pública, sin obtener resultados exitosos al momento. 
Calidad del servicio de salud 
Una definición única de calidad resulta difícil, pues posee muchas aristas y en ella inciden muchos 
factores, se exponen definiciones dadas por varios autores, de las que se obtienen elementos comunes: 
el objetivo fundamental es la satisfacción del cliente, la cual puede conseguirse mediante el trabajo 
bien realizado; es adelantarse en la identificación, aceptación y satisfacción de las expectativas de los 
clientes internos y externos de la organización; es el nivel de excelencia que una empresa escoge para 
alcanzar satisfacer a su clientela; es el juicio que el cliente tiene sobre un producto o servicio. 
La calidad y su evaluación ha evolucionado por diferentes períodos hasta llegar a la gestión total de 
calidad, donde la responsabilidad es tanto de la dirección (en lo referente a procedimientos, métodos de 
trabajo, materiales, maquinarias, formas de organización) como del trabajador de línea que debe 
responder por su actuación y resolver las dificultades a su nivel, lo que implica a toda la organización 
en la satisfacción del cliente interno y externo. Al decir de Gutiérrez Pulido (1996) la calidad total no 
es trabajar más, sino en forma más inteligente, armoniosa y viene de mejorar los procesos productivos 
y administrativos. “El equipo ASH (2000) considera que el enfoque de la gestión total de la calidad 
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implica su articulación con la gestión de recursos humanos como ejes vertebradores, sin los cuales 
sería imposible conseguir la excelencia.” 9 
La medición de las expectativas en la atención sanitaria, específicamente en los Centros de Salud es 
una tarea compleja y difícil de realizar, aunque se comparte la importancia de su estudio en cualquier 
servicio que se brinde al cliente. “Esta situación se debe a: que estos servicios profesionales altamente 
complejos, al cumplir una importante función social y humanitaria en la comunidad, con un carácter no 
lucrativo en nuestro país y no mediar el dinero como pago de los servicios prestados, el nivel de 
exigencia del cliente es mucho más bajo que en otros servicios como el turístico, la zona de tolerancia 
del cliente es más amplia y los servicios adecuados (el aceptado) y esperados presentan un nivel más 
bajo”10 “unido a que la mayoría de los clientes externos han tenido una experiencia anterior con este 
tipo de servicio, ya sea en el mismo centro o en otro, lo que mediatiza sus expectativas”11 además el 
usuario no conoce los procesos y las peculiaridades del servicio, por lo que sus expectativas se limitan 
a algunos aspectos tangibles, de empatía, de capacidad de respuesta y seguridad (confort, limpieza, 
organización del área, trato amable, respetuoso, rapidez en la atención, mejora de su estado de salud) 
muy elementales que no deciden realmente la calidad de la atención médica; el cliente acude a la 
instalación con una necesidad imperiosa de restablecer su salud física o mental, es decir, restaurar una 
necesidad vital y no necesidades de otro carácter por lo que al sentirse enfermo, quizás deprimido sus 
expectativas se refieran a la mejora de su estado de salud y a un trato amable y no analice la estadía 
hospitalaria en toda su magnitud.  
Siendo que la gestión de procesos es una de las orientaciones o principios que se considera esencial en 
todos los modelos de excelencia de gestión
12
, la atención preventiva y correctiva en la salud, debería 
integrarse con naturalidad a todos esos procesos para fortalecer los equipos de trabajo, incrementar la 
productividad, estimular el sentido de pertenencia y el compromiso de los empleados y comunidad 
hacia la institución. 
Existen diversas tendencias en la asistencia sanitaria y atención primaria que constituyen retos a 
alcanzar como: la asistencia centrada en el paciente, Ansejo Sebastian (1999); la atención ambulatoria, 
el acceso universal, gratuito y eficiente; la integración docencia-atención- investigación; la gerencia en 
atención primaria como maestría o especialidad, Organización Panamericana de la Salud OPS (2000); 
                                                          
9 Quijano, Santiago. (2005). Calidad total y Gestión de los Recursos Humanos-Modelo ASH (2000).Anuario de Psicología vol. 36, pp. 7. 
10 Zeithaml, Berry y Parasuraman (1991, 1993) en su modelo desarrollan estos conceptos. Ampliar en Understanding Customer Expectations of 
Service, Sloan Management Review, Spring, pp. 39-48 
11 Suarez, Dolores. (2006). Estudio realizado sobre la imagen del centro objeto de estudio. Salud para todos, pp. 23-27,  y a criterio de médicos, 
enfermeras y clientes del Centro de Salud 9. 
12 Fundación Europea para la Gestión de la Calidad. (2003). Modelo EFQM de Excelencia. Versión para el sector público y las organizaciones del 
voluntariado. Madrid: Club Gestión de Calidad, pp. 36-39..   
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la acreditación, integración vertical y horizontal, Granados Toraño (2005), etc., para obtener una buena 
gestión de calidad. 
Actualmente, hay un claro consenso acerca de los aspectos clave sobre los que se debe intervenir en 
una organización para obtener una gestión de calidad que permita alcanzar los mejores servicios y los 
resultados definidos. “Estos aspectos son la orientación a los resultados y al usuario, la gestión de 
procesos, la implicación del personal, el liderazgo y los objetivos explícitos, la mejora continua y la 
responsabilidad social, y todo con mediciones, indicadores y evidencias verificables”13. “Los procesos 
suponen la base de la gestión estratégica y operativa de las organizaciones.”14 “De hecho, existen en 
cualquier organización, constituyen lo que se hace y cómo se hace, y prácticamente cualquier actividad 
o tarea puede encuadrarse en algún proceso”.15 
La mayoría de los autores coinciden en que la gestión de procesos debe comenzar por la realización de 
un inventario con el cual elaborar un diagrama que permita representar todos los procesos de la 
organización y describir sus interrelaciones principales, denominado «mapa de procesos». El objetivo 
final del mejoramiento de la calidad es la «gestión por procesos», que se alcanza cuando la 
organización jerárquica coincide con la organización por procesos. 
1.3.2. Marco Conceptual: 
(1) ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD (APS) 
La Atención Primaria de la Salud identifica y clasifica los problemas de salud sobre la base del análisis 
epidemiológico de la morbi-mortalidad y da respuesta inmediata para su solución en el nivel de entrada 
o para su referencia a niveles de mayor complejidad, teniendo en cuenta la práctica científica con las 
prácticas aceptadas y efectivas de atención tradicional.
16
 
Los pilares fundamentales de la (APS) son: 
· Articulación intersectorial 
· Cobertura total 
· Nuevas modalidades de organización 
                                                          
13 Fundación Europea para la Gestión de la Calidad. (2003). Modelo EFQM de Excelencia. Versión para el sector público y las organizaciones del 
voluntariado. Madrid: Club Gestión de Calidad, pp. 26-30.   
14 Fundación Europea para la Gestión de Calidad. (2005). Interpretando el Modelo EFQM de Excelencia. Guía para elaborar una memoria. Madrid: Club 
Gestión de Calidad, pp. 17-19.  
15 Fundación Europea para la Gestión de Calidad. (2005). Interpretando el Modelo EFQM de Excelencia. Guía para elaborar una memoria. Madrid: Club 
Gestión de Calidad, pp. 25-28.  
16 Gervas, Camacho Juan J. (1987) La implantación de los Servicios de Salud, 3-A Madrid, Ediciones Días de Santos S.A, pp. 6-16.  
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· Participación comunitaria 
· Programación integrada por necesidades 
· Recursos humanos no convencionales 
· Reorientación del financiamiento sectorial 
· Tecnología apropiada 
Atención Primaria de la Salud es una estrategia de trabajo del sistema sanitario. Cualquiera sea su 
categoría (hospital, centro de salud, puesto de salud etc.), que consiste en llevar acciones básicas de 
salud a toda la población. Esto se realiza casa por casa, familia por familia del área de  responsabilidad, 
mediante la modalidad de visitas domiciliarias programada, a través de un efector denominado Agente 
Sanitario. 
Cada establecimiento tiene su área de influencia, en una zona de responsabilidad sanitaria.  
El objetivo meta del programa es dar cobertura sanitaria a toda la población de su área de 
responsabilidad. 
(2) ATENCIÓN EN SALUD  
El Sistema de Garantía de Calidad en general de nuestro país apuntan específicamente hacia la atención 
en salud definida como “el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos 
propios del fortalecimiento, así como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales 
en las fases de promoción y prevención, diagnóstico y tratamiento que se prestan a toda la 
población”17, lo cual debe entenderse en los siguientes términos: 
Que el concepto de atención en salud y el proceso de mejoramiento de la calidad deben trascender en 
su alcance el ámbito de los servicios asistenciales. 
En efecto, el cuidado de la salud de los ecuatorianos debe concebirse como un esfuerzo articulado en el 
cual concurren el sector salud, los usuarios de los servicios y los diversos sectores productivos del país. 
Que la atención en salud, como parte del proceso de cuidado de la salud, comprende el conjunto de 
actividades que realizan los organismos de dirección, vigilancia, inspección y control. 
 
                                                          
17 Donabedian, Avedis. (2002). La Calidad de la Atención Médica, Calidad Asistencial, PP. 16-19. 
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(3) CALIDAD DE LA ATENCIÓN EN SALUD 
La Calidad de la Atención en Salud en el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en 
Salud se define como: “la provisión de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de 
manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional óptimo, teniendo en cuenta el balance 
entre beneficios, riesgos y costos, con el propósito de lograr la adhesión y satisfacción de dichos 
usuarios”18. 
Esta definición contiene varios elementos que se deben analizar: 
 Introduce el concepto básico de la calidad entendida como una relación entre beneficios, riesgos y 
costos, lo cual significa que la definición de la calidad debe estar basada en el conocimiento de la 
evidencia científica y en el establecimiento de una relación entre estos aspectos; pues la calidad no 
puede ser ajena a la eficacia, la efectividad y la eficiencia. 
 Se concede una gran importancia a la accesibilidad y la equidad como condiciones 
complementarias entre sí, e indispensables para contribuir al logro de resultados deseables en 
salud. En efecto, el primer reto en materia de calidad de un servicio, en cualquier sector de la 
economía, consiste en garantizar el acceso a la población usuaria.  
 El concepto de nivel profesional óptimo debe entenderse como la interacción de un conjunto de 
factores estructurales y de proceso orientados a la obtención de un resultado. Igualmente, se 
incluyen en este concepto la eficacia, efectividad y pertinencia de las intervenciones en salud de 
acuerdo con guías de atención basadas en la mejor evidencia científica disponible. 
 La definición también hace referencia a la necesidad de tomar en consideración los recursos 
disponibles, ya que no se justifica que el costo de mejorar la calidad resulte superior al costo de la 
mala calidad. 
 Igualmente, se inserta el concepto de calidad a nivel de las poblaciones, pues mientras que al nivel 
del individuo es cierto el concepto comúnmente aceptado de que solamente se puede exigir y 
brindar medios y no resultados, al nivel de las poblaciones sí es altamente posible la medición de 
dichos resultados y su variabilidad. 
 Finalmente, se incorpora, como un elemento transversal del concepto de calidad, la perspectiva de 
una atención en salud centrada en el usuario, como la racionalidad que debe orientar el desarrollo 
                                                          
18 Suñol Rosa; Bañeres Suñol. (1998). Origen, evolución y características de los programas de la Gestión de la Calidad en los servicios de salud. 
Murcia: Editorial Saturno Tomo I, pp. 78-83. 
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de todas las acciones enmarcadas en el concepto de Garantía de calidad. De acuerdo con la 
definición, se considera que la adhesión y satisfacción del usuario son los resultados esperados de 
la atención en salud. 
(4) CONSULTA EXTERNA: 
“La consulta externa es el departamento en el cual se imparte atención médica a los enfermos no 
internados y cuyo padecimiento les permite acudir al hospital. La atención médica en consulta externa 
puede ser de diversa índole pero principalmente consiste en el interrogatorio y examen que conducen al 
diagnostico y a la prescripción de un tratamiento.”19 
(5) CONTROL SANITARIO:  
“En su sentido más amplio se refieren al control de la contaminación del suelo, agua, aire y de los 
alimentos. Además se incluyen los aspectos de la seguridad social enfocados a detectar factores de 
riesgo y elaborar programas de salud para la sociedad.”20 
(6) EMERGENCIA EN SALUD: 
“Emergencia según la OMS es aquel caso en que la falta de asistencia conduciría a la muerte en 
minutos y en el que la aplicación de primeros auxilios por cualquier persona es de importancia vital. 
Otras definiciones hablan de un tiempo menor a 1 hora hasta llegar a la muerte o la puesta en peligro 
de forma mas o menos inmediata de la vida de una persona o la función de sus órganos.”21 
(7) ENFERMERÍA: 
“El departamento de enfermería forma parte del equipo de salud y esta encargado de brindar una 
atención y cuidados de calidad en materia de enfermería abarcando al individuo sano o enfermo 
coadyuvando a los servicio médicos y auxiliares de diagnóstico y tratamiento a través de actividades 
técnico administrativas docentes y de administración.
22” 
(8) ESTADÍSTICA: 
“La estadística permite analizar situaciones en las que los componentes aleatorios contribuyen de 
forma importante en la variabilidad de los datos obtenidos. En salud pública los componentes 
aleatorios se deben, entre otros aspectos, al conocimiento o a la imposibilidad de medir algunos 
                                                          
19 Arqhys.  [www.arqhys.com/casas/externa-consulta.htm], Definición de Consulta Externa. 
20 Wikipedia, Enciclopedia Libre. (2012) [http://es.wikipedia.org/wiki/Odontolog%C3%ADa], Definición de Control Sanitario. 
21 Turra, Miguel.(2009). [http://avpcmmiguelturra.blogspot.com/2008/08/concepto-de-urgencia-y-emergencia.html], Definición de Emergencia 
22 Ministerio de Salud de Gobierno Entre Ríos. [http://www.entrerios.gov.ar/msalud/enfermeria/], Concepto de Enfermería. 
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determinantes de los estados de salud y enfermedad, así como a la variabilidad en las respuestas por los 
pacientes, similares entre si, que son sometidos al mismo tratamiento.”23 
(9) ESTOMATOLOGIA 
“La odontología o estomatología es una rama de las ciencias de la salud que se encarga del 
diagnóstico, tratamiento y prevención  de las enfermedades del aparato (que incluye los dientes, las 
encías, la lengua, el paladar, la mucosa oral, las glándulas salivales y otras estructuras anatómicas 
implicadas, como los labios, las amígdalas, la orofaringe y la articulación temporomandibular).”24 
(10) FARMACIA: 
“Farmacia (del griego φάρμακον /fármakon/, medicamento, veneno, tóxico) es la ciencia y práctica de 
la preparación, conservación, presentación y dispensación de medicamentos; también es el lugar donde 
se preparan, dispensan y venden los productos medicinales. Esta definición es la más universal y 
clásica que se solapa con el concepto de Farmacia Galénica (Galeno fue un médico griego del siglo II 
experto en preparar medicamentos).”25 
(11) GRUPOS ETARIOS: 
“Los grupos etarios son aquellos que se encuentran en las cartillas de salud como la del niño de 0 a 9 
meses de la mujer de 25 y 59, adolescentes 10 y 19 años y así sucesivamente las cuales están 
encargados de prevenir y tomar acciones, son suficientes para marcar una generación y compartir 
elementos culturales, morales o de creencias que han marcado sus vidas.” 26 
(12) IMAGEN: 
“Es un conjunto de radiaciones electromagnéticas, invisibles, capaces de atravesar cuerpos opacos y de 
imprimir las películas fotográficas. Los actuales sistemas digitales permiten la obtención y 
visualización de la imagen radiográfica directamente en una computadora (ordenador) sin necesidad de 
imprimirla. La longitud de onda está entre 10 a 0,01 nanómetros, correspondiendo a frecuencias en el 
rango de 30 a 3.000 PHz (de 50 a 5.000 veces la frecuencia de la luz visible), un ejemplo de ello es los 
Rayos X, y Ecografía.”27 
 
                                                          
23  Lwanga, S.K. y C.Y. Tye 1987. La enseñanza de la estadística sanitaria. OMS. 224 pp 
24 Wikipedia, Enciclopedia Libre. (2012) [http://es.wikipedia.org/wiki/Odontolog%C3%ADa], Definición de Estomatología. 
25  Navas, Ignacio; Hernández Francisco. (1995).Notas Galénicas. Farmacia Galénica, pp. 4-5. 
26 Márquez F. (2002). Grupos Etarios. Fundamentos, pp.38-43..   
27 Wikipedia Enciclopedia Libre [http://es.wikipedia.org/wiki], Definición de Imagen en Medicina Rx. 
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(13) LABORATORIO: 
“El laboratorio clínico es el lugar donde los Profesionales de laboratorio de diagnóstico clínico 
(Médico, Técnicos Superiores de Laboratorio Clínico, Bioquímicos, Químicos Farmacéuticos y 
Médicos) realizan análisis clínicos que contribuyen al estudio, prevención, diagnóstico y tratamiento de 
los problemas de salud de los pacientes. También se le conoce como Laboratorio de Patología 
Clínica.”28 
(14) MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD 
“La auditoría para el mejoramiento de la calidad de la atención en salud es un componente de 
mejoramiento continuo en el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud; esto 
tiene implicaciones conceptuales y metodológicas: 
• El Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC) comprende un conjunto de principios que deben 
llevar a las organizaciones a pensar más allá de la evaluación de la calidad o de establecer guías o 
protocolos de seguimiento que sirven únicamente para la inspección. 
El MCC debe ser visto como un proceso de Autocontrol, centrado en el cliente y sus necesidades, 
que lo involucra en sus actividades, y que consiste en la identificación permanente de aspectos del 
proceso que resulten susceptibles de mejoramiento, con el fin de establecer los ajustes necesarios y 
superar las expectativas de dichos clientes. 
• La filosofía de mejoramiento continuo nace en la industria como el resultado del desarrollo y 
aplicación de herramientas y métodos de calidad, por personas como Edward Deming, Joseph 
Juran y Philip Crosby en los Estados Unidos y en el Japón, se introduce en salud a raíz de los 
trabajos de Donald Berwick
29
 en la década de los 90, integrándose y potenciándose con los 
conceptos y métodos provenientes del modelo asistencial, incluidos los planteamientos pioneros de 
EA Codman. Las acciones de mejoramiento deben involucrar a todas las personas en la 
organización. 
• El MCC ocasiona una inversión económica relativamente pequeña, comparativamente inferior a 
la de otros enfoques, por cuanto implica una filosofía de vida laboral, personal y social, centrada en 
esfuerzos de mejoramiento constante, y aunque los mejoramientos aislados son pequeños, el 
proceso origina resultados dramáticos a través del tiempo, además de constituir un modelo de bajo 
riesgo. 
                                                          
28 UNLAB. (2009). [http://www.unlab.org/], Definición de Laboratorio Clínico. 
29 Suñol Rosa; Bañeres Suñol. (1998). Origen, evolución y características de los programas de la Gestión de la Calidad en los servicios de salud. 
Murcia: Editorial Saturno Tomo I, pp. 56. 
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• El MCC procura convertir en cultura organizacional el mejoramiento de los procesos: hace 
esfuerzos para trabajar en las personas, en su estado de ánimo, en la comunicación, en el 
entrenamiento, el trabajo en equipo, el compromiso y la disciplina. Es un enfoque de sentido 
común que fomenta el pensamiento orientado a procesos, ya que los procesos deben perfeccionarse 
para que mejoren los resultados. El hecho de no lograr los resultados indica que hay una falla en el 
proceso. Es responsabilidad de la gerencia identificar y corregir los errores debidos al proceso. 
Una buena forma de representar el enfoque del Mejoramiento Continuo es el ciclo de 
mejoramiento. En este método gerencial básico se fundamenta el modelo de auditoría para el 
mejoramiento de la calidad de atención en salud. 
La aplicación del ciclo es un continuo en el tiempo; a continuación se explica: 
• Planear (P): Esta fase está compuesta de dos etapas. La primera tiene por objeto identificar metas 
(qué). La segunda tiene que ver con la definición de los medios (cómo), es decir, las maneras de 
alcanzar las metas. 
• Hacer (H): Esta es la fase de ejecución de los medios establecidos en la fase inicial; a su vez, 
tiene dos etapas: la primera se orienta a la formación de las personas en las formas o “cómos” 
establecidos para cumplir la meta; la segunda se presenta formalmente como la ejecución de lo 
planeado, pero tiene que ver, adicionalmente, con la recolección de los datos. 
• Verificar (V): Esta es la fase de verificación de los resultados. Aquí, sobre la base de la 
evaluación del comportamiento de los indicadores que se han construido o de la aplicación de los 
métodos de evaluación de la calidad, incluidos aquellos que forman parte de la auditoría para el 
mejoramiento de la calidad, se valida la ejecución de la etapa anterior gracias a los hechos y datos 
recogidos. 
• Actuar (A): En esta cuarta fase es preciso actuar en relación con todo el proceso.  Existen 
básicamente dos posibilidades; en el caso de que la meta haya sido conseguida, es necesario 
estandarizar la ejecución con el ánimo de mantener los resultados del proceso. La otra opción es 
que no se haya cumplido.”30 
(15) MORBIMORTALIDAD: 
“El concepto de morbimortalidad es un concepto complejo que proviene de la ciencia médica y que 
combina dos subconceptos como la morbilidad y la mortalidad.  Podemos comenzar explicando que la 
                                                          
30  Guerrero, Jaime. (2010). Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad, Pautas de Auditoría para el mejoramiento de la Calidad. pp. 13 
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mortalidad es la presencia de un determinado tipo de enfermedad de una población.  La mortalidad, a 
su vez es la estadística sobre las muertes en una población también determinada.  Así, juntado ambos 
subconceptos podemos entender que la idea de morbimortalidad, más específica, significa en otras 
palabras aquellas enfermedades causantes de la muerte en determinadas poblaciones, espacios y 
tiempos. 
La morbimortalidad es un concepto complejo que puede sin embargo ser aplicado a diferentes 
enfermedades, lo cual quiere decir que no se limita a un tipo de condición de salud. Así, es común 
escuchar hablar, por ejemplo, de la morbimortalidad del cólera en poblaciones humildes, como también 
de la  morbimortalidad de la malaria en poblaciones africanas o de la morbimortalidad de la obesidad 
en poblaciones tales como la estadounidense.  De este modo, en los tres ejemplos mencionados, la  idea 
de morbimortalidad tiene que ver con la incidencia que esas tres enfermedades pueden finalmente tener 
sobre la muerte en esas poblaciones (por ejemplo, cuando se observa que de 100 personas que mueren, 
90 tenían malaria, podemos decir que la morbimortalidad generada por la malaria en un tipo de 
población específica es muy alta, del 90%.”31 
(16) ORGANIZACIÓN 
La organización es la forma como se estructura, como se forma un Centro de Salud, para cumplir las 
funciones, actividades, metas, objetivos, misión y visión. La organización tiene varios modelos. Se rige 
por principios, normas, procesos y procedimientos. El modelo de organización que más se relaciona 
con los hospitales es el llamado modelo de organización mixta o lineo - funcional. Este modelo 
mantiene como estructura central el modelo jerárquico, pero aplica una mayor especialización, pero sin 
llegar a su agotamiento del modelo funcional, y se complementa con un conjunto de unidades de apoyo 
o auténticos especialistas llamados STAFF que asesoran a los distintos escalones jerárquicos.
32
 
(17) PACIENTE EN MEDICINA Y EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD: 
“En la medicina y en general en las ciencias de la salud, el paciente es alguien que sufre dolor o 
malestar (muchas enfermedades causan molestias diversas, y un gran número de pacientes también 
sufren dolor). En términos sociológicos y administrativos, paciente es el sujeto que recibe los servicios 
de un médico u otro profesional de la salud y se somete a un examen, a un tratamiento o a una 
intervención.”33 
 
                                                          
31 Diccionario virtual, (2012) [http://www.definicionabc.com/salud/morbimortalidad.php] Definición de Mortalidad. 
32 Kaplan Robert S; Norton, David P. (2012) [http://www2.e-deusto.com/cdrevistasw/hdbr.htm] Cómo implementar una nueva estrategia sin 
transformar la organización. 
33 Wikipedia Enciclopedia Libre [http://es.wikipedia.org/wiki], Definición de Imagen en Medicina Rx. 
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(18) PATOLOGÍA: 
“La Patología la podemos definir la ciencia que se ocupa de las consecuencias estructurales y/o 
funcionales de los estímulos nocivos en las células, tejidos, órganos y finalmente las consecuencias en 
el organismo. 
El término patología presenta dos usos. Por un lado aquel que dice que patología es aquella 
enfermedad o dolencia que padece una persona en un momento determinado y por otro lado el que dice 
que la patología es aquella parte de la medicina que se ocupa del estudio de las enfermedades y del 
conjunto de sus síntomas: 
En tanto, el estudio de las enfermedades se realiza en el más amplio de los sentidos, es decir, como 
proceso o estados anormales de causas conocidas o desconocidas. 
En tanto, el estudio de las enfermedades se realiza en el más amplio de los sentidos, es decir, como 
procesos o estados anormales de causas conocidas o desconocidas.  Lo que mejor ayuda a la hora de la 
determinación de la existencia de una enfermedad es basarse principalmente en el examen de una 
lesión en todos los niveles estructurales, en la evidencia de presencia de un microorganismo como ser 
una bacteria, un hongo, un parásito o virus, o en su defecto, cuando hay manifestaciones de una 
enfermedad infecciosa o se observa alteración de algunos de los componentes del organismo tales 
como la, glucosa en el tipo de diabetes mellitus o la hemoglobina cuando se trata de anemia.”34 
(19) PLANEACION 
Etapa en la que se desarrollan actividades relacionadas con la definición de objetivos, metas, métodos, 
tareas, tiempos, estándares (formas deseables en cómo debe darse el proceso), instrumentos, 
indicadores (formas de medición posterior de los resultados).
35
 
(20) PROCESO ADMINISTRATIVO  
Un proceso es el conjunto de pasos o etapas necesarias para llevar a cabo una actividad. 
“La administración comprende varias fases, etapas o funciones, cuyo conocimiento exhaustivo es 
indispensable a fin de aplicar el método, los principios y las técnicas de esta disciplina, correctamente. 
En su concepción más sencilla se puede definir el proceso administrativo como la administración en 
acción, o también como: 
                                                          
34 Chuaqui B; Duarte I; González S; Rosenberg H. (2009). Manual de  Patología General, conceptos básicos. Un.Cat.Chile.pp. 26-27. 
35 35 Kaplan Robert S; Norton, David P. (2012) [http://www2.e-deusto.com/cdrevistasw/hdbr.htm] Cómo implementar una nueva estrategia sin 
transformar la organización. 
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El conjunto de fases o etapas sucesivas a través de las cuales se efectúa la administración, mismas que 
se interrelacionan y forman un proceso integral. 
Cuando se administra cualquier empresa,  existen dos fases: una estructural, en la que a partir de uno o 
más fines se determina la mejor forma de obtenerlos, y otra operativa, en la que se ejecutan todas las 
actividades necesarias para lograr lo establecido durante el periodo de estructuración. 
A estas dos fases se les llama: mecánica y dinámica de la administración. Para este autor la mecánica 
administrativa es la parte teórica de la administración en la que se establece lo que debe hacerse, y la 
dinámica se refiere a cómo manejar el organismo social.”36 
(21) PROCESO DE GESTIÓN  
Consiste en la buena utilización de los recursos en aras de obtener una mejor calidad de los servicios 
médicos. En el Sector Público, específicamente en salud, los recursos son escasos, ineficientes y a 
veces incompetentes; por tanto requieren de una excelente capacidad para gestionarlos, de modo que se 




(22) PROCESO DE MEJORAMIENTO 
Es un concepto que pretende mejorar los productos, servicios y procesos. Postula que es una actitud 
general que debe ser la base para asegurar la estabilización del proceso y la posibilidad de mejora. 
Cuando hay crecimiento y desarrollo en una organización o comunidad, es necesaria la 
identificación de todos los procesos y el análisis mensurable de cada paso llevado a cabo. Algunas de 
las herramientas utilizadas incluyen las acciones correctivas, preventivas y el análisis de la satisfacción 
en los miembros o clientes. Se trata de la forma más efectiva de mejora de la calidad y la eficiencia en 
las organizaciones. 
“Es el rediseño total o parcial de la estructura organizacional, variables macroeconómicas, 
fusiones, adquisiciones, incorporación de nuevas tecnologías, creación de nuevas unidades de 
negocio o la implementación de nuevos procesos. 
Esto implica apoyo a las personas para que primero visualicen, luego internalicen y posteriormente se 
involucren con el objetivo resultante de la situación emergente.”38 
                                                          
36 Stoner, James. Administración. Editorial Prentice Hall Hispanoamericana S.A. México Sexta edición  Pág. 13-14  
37 Kaplan Robert S; Norton, David P. (2012) [http://www2.e-deusto.com/cdrevistasw/hdbr.htm] Cómo implementar una nueva estrategia sin 
transformar la organización. 
38 Trujillo-Jiménez. (2009). Univ. Interamericana de Precinto de Fajardo, Capacitación y  Adiestramiento en Recursos Humanos, pp. 36-37. 
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(23) PERFIL EPIDEMIOLÓGICO: 
El perfil epidemiológico es la expresión de la carga de enfermedad (estado de salud) que sufre la 
población, y cuya descripción requiere de la identificación de las características que la definen. Entre 
estas características están la mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida.  
El estado de salud, habitualmente se mide  indirectamente a través del conjunto de problemas de salud 
que afectan al bienestar de la población y que se ha convenido en denominar morbilidad. Es importante 
considerar, sin embargo, que un análisis integral del perfil de la morbilidad incluye no sólo a las 
enfermedades, sino también a otros problemas de salud como aquellos que afectan la salud mental, los 
accidentes de tránsito, la violencia, la drogadicción, entre otros.
39
 
(24) POBLACIÓN FLOTANTE: 
Es el contingente demográfico compuesto por aquellas personas que, aún no estando oficialmente 
inscritas en el censo de población de la comunidad, residen temporal o permanentemente en un ámbito 
geográfico comunitario (ciudad, pueblo, villorrio etc.). 
Son consideradas población flotante: 
 Los que residen permanentemente y aún no se han censado. Más los que por algún motivo no 
se censan o se censan en otras localidades. 
 Los que se encuentran de vacaciones. 
 Los que están en tránsito hacia otras localidades (aeropuertos, estaciones, puertos, etc.). 
 Jornaleros y trabajadores de temporada. 
 Los inmigrantes en situación administrativa irregular. 
 Profesionales, técnicos y operarios venidos desde otros lugares del país seducidos por mejores 
condiciones laborares. 
Además la mayoría de los estudios incluyen a quien trabaja en una localidad pero no reside en ella (se 
desplaza diariamente). 
                                                          
39 Saltos, C. (2002). Módulos de principios de epidemiología para control de enfermedades–Organización Panamericana de la Salud–Segunda Edición 
– Washington D.C. OPS, PP. 11. 
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“El trabajo social se define según la Federación Internacional de Trabajadores Sociales1 y la 
Asociación Internacional de Escuelas de Trabajo Social (IASSW)2 como la profesión "que promueve 
el cambio social, la resolución de problemas en las relaciones humanas, y el fortalecimiento y la 
liberación del pueblo, para incrementar el bienestar. Mediante la utilización de teorías sobre 
comportamiento humano y los sistemas sociales, el trabajo social interviene en los puntos en los que 
las personas interactúan con su entorno. Los principios de los Derechos Humanos y la Justicia Social 
son fundamentales para el Trabajo Social". 
El trabajo social en sus distintas expresiones se dirige a las múltiples y complejas relaciones entre las 
personas y sus ambientes. Su misión es facilitar que todas las personas desarrollen plenamente sus 
potencialidades, enriquezcan sus vidas y prevengan las disfunciones. Por ello, los y las profesionales 
en trabajo social, se convierten en agentes de cambio en la sociedad y en la vida de las personas, 
familias y comunidades para las que trabajan. El trabajo social es un sistema integrado y dinámico de 












                                                          
40 Wikipedia Enciclopedia Libre (2012). [http://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_flotante], Definición de Población Flotante. 
41 Wikipedia Enciclopedia Libre (2012). [http://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_flotante], Definición de Trabajo Social. 
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CAPÍTULO II. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DEL CENTRO DE SALUD N° 9 
2.1. Análisis externo 
Este análisis permitirá fijar las oportunidades y amenazas de todo aquello que es ajeno al Centro de 
Salud N° 9, pero que podrían afectar su supervivencia como medio de peligro o beneficio. 
2.1.1. Macro Ambiente 
El Macro-ambiente de la empresa está compuesto por las fuerzas que dan forma a las oportunidades o 
presentan una amenaza para la empresa. Dentro del estudio presentaremos los factores: Económico-
Sociales y Político-Legales. 
2.1.1.1. Factores Económico-Sociales 
La población que reside en el barrio Comité del Pueblo, y los sectores aledaños al Centro de Salud 
presentan características muy heterogéneas en lo referente a su situación socio-económica.  Podemos 
encontrar sectores considerados residenciales en donde la población tiene buenos ingresos económicos 
y en su mayoría son profesionales, técnicos y dueños de pequeños y grandes comercios, así como 
empresas ubicadas en la Av. Principal y Zona 12; y otros con bajos ingresos que son un alto porcentaje 
de población que reside especialmente en Collaloma, un sector ubicado al occidente del Comité del 
Pueblo, en donde se asienta población Afro originaria de las provincias de Carchi e Imbabura, de  
donde se desprenden gran cantidad de usuarios hacia el Centro de Salud por ser una población 
considerada urbano-marginal que se dedican especialmente a realizar oficios o trabajos informales de 
albañilería, pintores o guardias de seguridad en el caso de los hombres, en el caso de las mujeres se  
encuentra que se desempeñan como empleadas domésticas o trabajadoras fabriles, cuyo ingreso 
promedio es de un salario mínimo vital, en donde residen alrededor de 10 integrantes entre niños, 
jóvenes y adultos, y que viven de un solo ingreso económico en viviendas básicas  de dos, máximo tres 
dormitorios con los servicios básicos completos: agua potable, alcantarillado y  luz eléctrica, 
lastimosamente no posee vías de acceso adecuadas pues en algunas partes de este sector las calles son 
de tierra, lo que dificulta la distribución de gas en este sector, el internet es uno de los problemas más 
visibles pues son pocos los servidores que alcanzan la cobertura a este sector,  nada que ver con las 
comparadas con las que existen en el barrio Comité del Pueblo pues aquí existen casas de dos pisos en 
adelante, en donde tienen varias vías de acceso adoquinadas o asfaltadas gozan de todos los servicios y 
el internet y cabinas telefónicas son un negocio altamente rentable en este barrio pues es uno de los que 
más se encuentra en este lugar; por otro lado los efectos de la Situación Económica que atraviesan 
países de: Colombia, Cuba y Haití, hacen que personas migren a nuestro país, en busca de una mejor 
45 
calidad de vida, siendo el Comité del Pueblo un lugar cotizado por esta población y  el Centro de Salud 
N° 9 es una institución gratuita de atención médica a la que se puede acceder fácilmente.  
En resumen la atención médica que ha proporcionado el Centro de Salud N°9, según datos del año 
2010 es un total de 52 820 usuarios, de una población en salud comprendida de 106 160 habitantes 
dentro de las zonas aledañas, lo que quiere decir que atiende a un 49% de la población. 
Con este análisis consideramos que el Centro de Salud está frente a una amenaza de nivel medio 
debido a la cantidad de población que asiste a la casa asistencial de salud, y ello puede sobrepasar la 
capacidad de atención médica que pueden brindar.  
2.1.1.2. Factores Político-Legales 
La Constitución es la norma fundamental de un Estado soberano y las bases  jurídicas indispensables 
desde donde empiezan a edificarse los poderes del estado y sus funciones.  
Las Instituciones públicas del Estado Ecuatoriano se rigen a través de la Constitución de la República, 
misma que propende leyes, planes y programas que deben ser de estricto cumplimiento, a través de sus 
principales Ministerios encargados de regular el accionar de sus distintos Departamentos. 
En el ámbito de la Salud  La Constitución de la República del Ecuador reza en el Art. 3., Literal 1: 
“Garantizar sin discriminación alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitución 
y en los instrumentos internacionales, en particular la educación, la salud, la alimentación, la seguridad 
social y el agua para sus habitantes.” 
Art. 359. “El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, programas, políticas, recursos, 
acciones y actores en salud; abarcará todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizará la 
promoción, prevención, recuperación y rehabilitación en todos los niveles; y propiciará la participación 
ciudadana y el control social.” 
Es decir el Centro de Salud N° 9 debe propender en cumplir con lo que el Estado promulga a través de 
las leyes, planes y programas con la supervisión y guía del Ministerio de Salud Pública, para su 
cumplimiento y desarrollo óptimo. 
La Constitución de la República, a través de la máxima Institución en ese sector que es el Ministerio de 
Salud Pública y esta mediante las leyes y programas en salud que se han dictaminado y promulgado.  
Entre las leyes que rigen  la salud en el Ecuador se encuentran: 
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 Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud 
 Ley Orgánica de Salud 
 Ley de Trasplante de Órganos y Tejidos 
 Ley de Producción, Importación, Comercialización y Expendio de Medicamentos Genéricos de 
Uso Humano. 
 Ley de Prevención, Protección y Atención Integral de las Personas que Padecen Diabetes. 
 Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia. 
 Ley de Fomento, Apoyo y Protección a la Lactancia Materna. 
 Ley de Derechos y Amparo al Paciente. 
 Ley que Regula el Funcionamiento de las Empresas Privadas de Salud y Medicina Prepagada. 
Entre los programas están: 
 Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). 
 Programa Nacional de Prevención y Control de VIH/SIDA-ITS. 
 Programa de Control de la Tuberculosis. 
 Reglamento e Instructivo Categorización de los Centros de Recuperación para Personas con 
algún tipo de Adicción por el Consumo de alcohol, psicotrópicos, estupefacientes y otras 
sustancias que genere dependencia. 
 Seguridad Alimentaria y Nutricional. 
 Atención Integral a Adolescentes. 
 Programa Nacional de Control de Lepra. 
 Programa Nacional de Control de La Rabia. 
 Mitigación, prevención y atención a emergencias.  
 Gestión General de Enfermedades Catastróficas. 
 Modelo de Atención Integral  de Salud. 
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 Programa de Control  y Vigilancia de los Desordenes por Deficiencia de Yodo (DDI). 
Entre los planes se encuentran: 
 Sistema Nacional  de Fármaco-vigilancia. 
 Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir. 
 Plan Estratégico Nacional para la prevención y control de las de Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles (ECNT). 
 Plan de Acción del Adulto Mayor. 
Estas normativas establecidas en la Constitución son cumplidas por el Centro de Salud en un 80%, 
debido a la vigilancia continua del Ministerio de Salud por que se cumplan con estas reglamentarias, 
excepto por aquellos programas no aplicables en la Institución debido a su nivel de atención primaria 
en salud, de baja complejidad, falta de un comité de veeduría ciudadana es decir no existe participación 
social para saber la opinión del usuario en la aplicación de los programas, así también la falta de una 
comunicación breve con la Dirección Provincial de Salud, en la actualización normas legales, 
promoción de eventos y capacitación.  
De aquí se puede interpretar que existe oportunidad de nivel alto, debido a que la Institución mantiene 
un compromiso de responsabilidad en el cumplimiento de las leyes del Estado. 
 2.1.2. Micro Ambiente 
El Microambiente nos ayudará a reconocer el estado real de las personas que se encuentran en contacto 
directo con la empresa y así poder evaluar el servicio, la calidad y otros aspectos de la empresa. 
2.1.2.1. Usuarios 
Para determinar el grado de oportunidad o amenaza que enfrenta el Centro de Salud, se ha realizado 
una encuesta a los usuarios externos de esta casa de salud: 
Encuesta aplicada a los usuarios externos del Centro de Salud N° 9. (Ver Anexo N°1) 
ANÁLISIS DE ENCUESTAS: 
1. ¿Cómo considera usted la calidad en el Servicio que le brinda el Centro Salud N° 9? 
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CUADRO N° 6: CÓMO CONSIDERA USTED LA CALIDAD EN EL SERVICIO QUE LE 
BRINDA EL CENTRO SALUD N° 9 
SEXO EXCELENTE ACEPTABLE MALA TOTAL 
F 0 20 14 34 
M 0 12 4 16 
Total  0 32 18 50 
% 0% 64% 36% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
 
GRÁFICO N° 3: CÓMO CONSIDERA USTED LA CALIDAD EN EL SERVICIO QUE LE 
BRINDA EL CENTRO SALUD N° 9 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
 
La calidad en el servicio que brinda el Centro de Salud N° 9, es considerada aceptable razón por la cual 
se la califica como una oportunidad media. 
 
2. La oportunidad en el servicio del Centro de Salud N° 9 es: 
CUADRO N° 7: LA OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO DEL 
CENTRO DE SALUD N° 9 
 
SEXO INMEDIATA ACEPTABLE 
MUY 
DEMORADA TOTAL 
F 0 7 27 34 
M 0 5 11 16 
Total 0 12 38 50 
% 0% 24% 76% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
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GRÁFICO N° 4: LA OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO DEL                      
CENTRO DE SALUD N° 9 
 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
 
La oportunidad en el servicio del Centro de Salud N° 9, se considera muy demorada, razón por la cual 
refleja una amenaza alta. 
  
3. Indique el grado de satisfacción de los servicios que le brinda el Centro de Salud N° 9: 
 
CUADRO N° 8: INDIQUE EL GRADO DE SATISFACCIÓN DE LOS SERVICIOS 
QUE LE BRINDA EL CENTRO DE SALUD N° 9 
SEXO T.SATISFECHO 
MED. 
ACEPTABLE INSATISFECHO TOTAL 
F 2 17 15 34 
M 0 12 4 16 
Total 2 29 19 50 
% 4% 58% 38% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
 
GRÁFICO N° 5: INDIQUE EL GRADO DE SATISFACCIÓN DE LOS SERVICIOS QUE LE 
BRINDA EL CENTRO DE SALUD N° 9 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
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El grado de satisfacción de los servicios que brinda el Centro de Salud N° 9, es considerado 
Medianamente Aceptable e insatisfechos, lo que quiere decir que estamos frente a una Amenaza 
Media. 
          4. El tiempo de espera para la obtención y atención de un turno fue: 
 
CUADRO N° 9: EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA OBTENCIÓN  










F 0 5 10 19 34 
M 0 2 9 5 16 
Total 0 7 19 24 50 
% 0% 14% 38% 48% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
 
 
GRÁFICO N° 6: EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA OBTENCIÓN  
Y ATENCIÓN DE UN TURNO 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
En el tiempo de espera para obtención y atención de un turno es demorado es decir mayor a dos horas, 
razón por la cual se considera una Amenaza Media. 








CUADRO N° 10: CÓMO CONSIDERA USTED EL TRATO RECIBIDO POR EL 
PERSONAL MÉDICO Y PERSONAL ADMINISTRATIVO 
SEXO EXCELENTE BUENA MALA TOTAL 
F 3 17 14 34 
M 5 7 4 16 
Total 8 24 18 50 
% 16% 48% 36% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
 
GRÁFICO N° 7: CÓMO CONSIDERA USTED EL TRATO RECIBIDO POR EL PERSONAL 
MÉDICO Y PERSONAL ADMINISTRATIVO 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
 
El trato recibido por el personal médico y personal administrativo se persive como buena, es decir que 
tenemos una Amenaza Media. 
 
 6. Cómo considera usted la entrega de medicamentos por parte de farmacia: 
 
CUADRO N° 11: CÓMO CONSIDERA USTED LA 








F 20 9 5 34 
M 8 5 3 16 
Total  28 14 8 50 
% 56% 28% 16% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
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GRÁFICO N° 8: CÓMO CONSIDERA USTED LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS 
POR PARTE DE FARMACIA 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
 
La entrega de medicamentos por parte de farmacia, es del 56% Aceptable y Parcial, razón por la cual 
se considera una Oportunidad Media. 
           7. Cómo considera usted la atención que le brindan los servicios de: 
 Rayos X: 
CUADRO N° 12: CÓMO CONSIDERA USTED LA ATENCIÓN QUE LE BRINDAN 
LOS SERVICIOS DE RX 
SEXO EXCELENTE BUENA MALA TOTAL 
F 3 16 4 23 
M 2 9 0 11 
Total 5 25 4 34 
% 15% 74% 12% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
 
GRÁFICO N° 9: CÓMO CONSIDERA USTED LA ATENCIÓN QUE LE BRINDAN LOS 
SERVICIOS DE RX 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
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La atención en los servicios de Rayos X, se considera como buena, razón por la cual se reconoce como 
una Oportunidad Media. 
 Laboratorio: 
CUADRO N° 13: CÓMO CONSIDERA USTED LA ATENCIÓN QUE LE BRINDAN 
LOS SERVICIOS DE LABORATORIO 
SEXO EXCELENTE BUENA MALA TOTAL 
F 0 11 14 25 
M 0 5 4 9 
Total 0 16 18 34 
% 0 47% 53% 100% 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
GRÁFICO N° 10: CÓMO CONSIDERA USTED LA ATENCIÓN QUE LE BRINDAN LOS 
SERVICIOS DE LABORATORIO 
 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
La atención en los servicios de Laboratorio, se considera mala, razón por la cual se reconoce como una 
Amenaza Media. 
 Ecografía: 
CUADRO N° 14: CÓMO CONSIDERA USTED LA ATENCIÓN QUE LE BRINDAN LOS 
SERVICIOS DE ECOGRAFÍA 
SEXO EXCELENTE BUENA MALA TOTAL 
F 1 25 3 29 
M 0 8 2 10 
Total 1 33 5 39 
% 3% 85% 13% 100% 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
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GRÁFICO N° 11: CÓMO CONSIDERA USTED LA ATENCIÓN QUE LE BRINDAN LOS 
SERVICIOS DE ECOGRAFÍA 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
 
La atención en los servicios de Laboratorio, se considera mala, razón por la cual se reconoce como una 
Amenaza Baja. 
 Centro Obstétrico: 
CUADRO N° 15: CÓMO CONSIDERA USTED LA ATENCIÓN QUE LE BRINDAN LOS 
SERVICIOS DEL CENTRO OBSTÉTRICO 
SEXO EXCELENTE BUENA MALA TOTAL 
F 3 7 12 22 
M 1 3 4 8 
Total 4 10 16 30 
% 13% 33% 53% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
 
GRÁFICO N° 12: CÓMO CONSIDERA USTED LA ATENCIÓN QUE LE BRINDAN LOS 
SERVICIOS DEL CENTRO OBSTÉTRICO 
 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
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La atención en los servicios del Centro Obstétrico, se considera mala, razón por la cual se reconoce 
como una Amenaza Media. 
 Emergencia: 
CUADRO N° 16: CÓMO CONSIDERA USTED LA ATENCIÓN QUE LE BRINDAN LOS 
SERVICIOS DE EMERGENCIA 
SEXO EXCELENTE BUENA MALA TOTAL 
F 3 7 15 25 
M 0 5 6 11 
Total 3 12 21 36 
% 8% 33% 58% 100% 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
GRÁFICO N° 13: CÓMO CONSIDERA USTED LA ATENCIÓN QUE LE BRINDAN LOS 
SERVICIOS DE EMERGENCIA 
 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
 
La atención en los servicios de Emergencia, se considera mala, razón por la cual se reconoce como una 
Amenaza Media. 
 Odontología: 
CUADRO N° 17: CÓMO CONSIDERA USTED LA ATENCIÓN QUE LE BRINDAN LOS 
SERVICIOS DE ODONTOLOGÍA 
SEXO EXCELENTE BUENA  MALA TOTAL 
F 4 8 9 21 
M 5 4 2 11 
Total  9 12 11 32 
% 28% 38% 34% 100% 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
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GRÁFICO N° 14: CÓMO CONSIDERA USTED LA ATENCIÓN QUE LE BRINDAN LOS 
SERVICIOS DE ODONTOLOGÍA 
 
“FUENTE: Usuarios Externo” 
La atención en los servicios de Odontología, se considera buena, razón por la cual se reconoce como 
una Oportunidad Baja. 
2.1.2.2. PROVEEDORES 
El Centro de Salud N°9 en el ámbito de adquisiciones se maneja a través del portal de compras 
públicas (INCOP) un sistema en el que tanto proveedores como contratantes se postulan, cotizan y/o 
licitan; para realizar la operación el Centro de Salud hace uso de éste como una unidad contratante 
transparente y ágil en el desarrollo de cada uno de los procesos de contratación dentro de los 
parámetros que maneja la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Contratación Pública (LOSNCP). 
Este trámite es realizado para la adquisicion de medicamentos, insumos médicos, de oficina y demás 
que se requieren en el Centro de Salud, mediante el Departamento Financiero; para ingresar al portal de 
compras públicas es necesario obtener una clave proporcionada y autorizada por el Ministerio de Salud 
Pública, misma que se maneja por una sola persona, con el fin de que no exista ningún tipo de 
cooresponsabilidad en la dquisición de los suministros y se desarrolle en total transparencia, ello según 
la entrevista realizada al Economista Juan Mena, encargado de éste departamento.  
Las herramientas que se usan para el manejo del portal son: 
 Sistema Oficial de Contratación Pública del Ecuador. 
 Registro como Entidad Contratante. 
 Acceso al Registro Único de Proveedores (RUP), ofertan bienes, obras y servicios. 
 Búsqueda de Procesos. 
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 Listado de Proveedores Incumplidos. 
 Clasificación Central de  Productos. 
La adquisición de productos para el Centro de Salud es realizado según lo que manda la ley, además es 
eficiente y aporta en la optimización de los recursos públicos y en la generación de empleo, industria y 
en la redistribución de la riqueza nacional. 
GRÁFICO N° 15: PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS 
 
“FUENTE: Sistema Oficial de Contratación Pública” 
 
Es por ello que se considera como una oportunidad alta, pues el Centro de Salud cumple con las 
especificaciones requeridas y puede escoger a los proveedores que mejor opción de precio y calidad se 
muestren en el portal. 
2.1.2.3. Competidores 
La salud en el Ecuador es uno de los sectores más grandes e importantes del Ecuador, que ha 
atravesado una serie de cambios desde hace algunos años atrás, mediante la creación de nuevas casas 
asistenciales e implementaciones tecnológicas, así como la creación de programas en atención de la 
salud siendo el más importante la gratuidad en la atención para toda la población sin distinción de 
etnia, edad, o sexo; el Centro de Salud es una de esas unidades que ha sido beneficiada al cambio pues 
ha sufrido varias transformaciones durante algún tiempo hasta convertirse en un Centro de Salud de 
Atención Primaria de primer nivel con vigilancia a más de la mitad de sus habitantes, por ello sus 
competidores son escasas Clínicas y Consultorios Médicos Privados visitadas por una población de 
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estrato social medio con posibilidades económicas de cancelar dinero por esos servicios; dicha 
competitividad se analizará a continuación: 
En el ámbito de atención al paciente, no existe una competencia debido a que el Centro de Salud como 
todas las instituciones públicas son gratuitas, y la población que asiste a este tipo de servicio es de 
bajos recursos económicos y no tiene acceso fácil a ningún otro tipo de servicio, pues para acudir a un 
centro de salud municipal, se necesita tener un mínimo de dinero para cancelar el valor de la consulta 
más aún si es una clínica u hospital privado; en el caso del seguro social, se tiene acceso únicamente si 
es afiliado a uno de estos centros caso contrario no puede ser atendido. 
En cuestión de la sectorización en salud, el paciente puede ser atendido únicamente en el lugar más 
cercano a su residencia para poder ser remitido a un hospital en el caso de ser necesario. 
Con respecto a la competencia del recurso humano, el Centro de Salud N° 9 tiene a varios 
profesionales en todas las áreas como son: Ginecología, Odontología, Pediatría, etc., otras 
especialidades más específicas son transferidas a unidades hospitalarias, es decir que no existe 
competencia en este ámbito. 
Referente a la tecnología, el Centro de Salud, por ser un centro de atención primaria de primer nivel 
goza de los servicios de laboratorio clínico, rayos x, ecografía; servicios de los que no gozan otros 
centros de atención. 
Una vez analizados los aspectos de la competencia tenemos como resultado que es una oportunidad de 
nivel medio para el Centro de Salud debido a que es una unidad de atención primaria completa y 
atiende a más del 50% de la población del Comité del Pueblo N° 1, según los últimos datos registrados 
durante el año 2010 (de un total de población de 112.117 personas entre niños y adultos se atendió a 
57. 984 personas). 
2.1.2.4. Normativa 
El Centro de Salud debe cumplir con algunas normativas que se debe cumplir a cabalidad como es, el  
reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo, 
mismo que se encuentra manejado por los departamentos de epidemiologia, control sanitario y gestión 
de medicamentos, encontrando lo siguiente: 
 Dificultad de usuarios para obtener los permisos sanitarios ya que se ha centralizado los cobros 
en Quito, se despachan alrededor del 30% de los permisos. 
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 No se respeta el marco legal de control ambiental. 
 No se controla focos de contaminación. 
 No se dispone de Epidemiólogo en el Área. 
 Hace falta actualizar y difundir las políticas del MSP en el tema del control sanitario (no se 
conocen). 
 Dificultad para hacer cumplir las normas de control y vigilancia sanitaria. 
Este tipo de factores dan como resultado una amenaza de nivel alto debido a las dificultades que 
atraviesa este departamento pues al no existir un responsable que pueda guiar el área de 
Epidemiología, siempre va a haber problemas considerables como los expuestos anteriormente. 
2.2. Análisis Interno: 
Con la finalidad de verificar el criterio del personal sobre las actividades que desarrolla la empresa se 
ha diseñado ya aplicado la presente encuesta (Ver Anexo N° 2) a todo el personal cuyo resultado e 
interpretación se detalla a continuación. 
2.2.1. Capacidad Administrativa 
Dentro de la capacidad administrativa encontramos: 
2.2.1.1. Planificación 
1. ¿Aplica usted los principios y valores de la Institución en su trabajo?  
 
CUADRO N° 18: APLICA LOS PRINCIPIOS Y VALORES  
DE LA INSTITUCIÓN EN SU TRABAJO 
 
  TOTALMENTE MEDIANAMENTE DESCONOCE 
TOTAL 
ENCUESTAS 
TOTAL 31 1 0 32 
% 97% 3% 0 100 
 






GRÁFICO N° 16: APLICA LOS PRINCIPIOS Y VALORES  
DE LA INSTITUCIÓN EN SU TRABAJO 
 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
Se considera una fortaleza alta debido a que el 97% de los empleados que laboran en el Centro de 
Salud Aplican los principios y valores de la Institución en su trabajo. 
2. ¿Conoce y aplica usted las políticas, objetivos y estrategias del Centro de Salud N° 9? 
CUADRO N° 19: CONOCE Y APLICA USTED LAS POLÍTICAS, OBJETIVOS Y 
ESTRATEGIAS DEL CENTRO DE SALUD N° 9 
 
  TOTALMENTE MEDIANAMENTE  DESCONOCE 
TOTAL 
ENCUESTAS 
TOTAL 27 3 2 32 
% 84% 9% 6% 100 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
GRÁFICO N° 17: APLICA LOS PRINCIPIOS Y VALORES 
DE LA INSTITUCIÓN EN SU TRABAJO 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
Se considera una Fortaleza alta ya que la mayoría de los empleados conocen y aplican las políticas, 
objetivos y estrategias del Centro de Salud. 
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3. ¿Conoce y aplica usted la misión y visión del Centro de Salud N° 9?  
CUADRO N° 20: CONOCE Y APLICA USTED LA MISIÓN Y VISIÓN  
DEL CENTRO DE SALUD N° 9 
 
  TOTALMENTE MEDIANAMENTE  DESCONOCE 
TOTAL 
ENCUESTAS 
Total 24 6 2 32 
% 75% 19% 6% 100 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
GRÁFICO N° 18: CONOCE Y APLICA USTED LA MISIÓN Y VISIÓN  
DEL CENTRO DE SALUD N° 9 
 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
En el análisis de ésta pregunta se considera una Fortaleza Alta, ya que el 75% de los empleados 




4. ¿Conoce y aplica en su trabajo los Estatutos del Centro de Salud N° 9? 
CUADRO N° 21: CONOCE Y APLICA EN SU TRABAJO LOS ESTATUTOS                        
DEL CENTRO DE SALUD N° 9 
 
  TOTALMENTE MEDIANAMENTE DESCONOCE 
TOTAL 
ENCUESTAS 
Total 22 7 3 32 
% 69% 22% 9% 100 
 





GRÁFICO N° 19: CONOCE Y APLICA EN SU TRABAJO LOS ESTATUTOS                       
DEL CENTRO DE SALUD N° 9 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
El 69% de los empleados de la Institución conocen y aplican los Estatutos del Centro de Salud, razón 
por la que se considera una Fortaleza Media. 
5. ¿Conoce y aplica en su trabajo el organigrama de la Institución y del área donde usted trabaja? 
CUADRO N° 22: CONOCE Y APLICA EN SU TRABAJO EL ORGANIGRAMA DE LA 
INSTITUCIÓN Y DEL ÁREA DONDE USTED TRABAJA 
  TOTALMENTE MEDIANAMENTE DESCONOCE 
TOTAL 
ENCUESTAS 
Total 27 3 2 32 
% 84% 9% 6% 100 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
GRÁFICO N° 20: CONOCE Y APLICA EN SU TRABAJO EL ORGANIGRAMA DE LA 
INSTITUCIÓN Y DEL ÁREA DONDE USTED TRABAJA 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
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El análisis de ésta pregunta nos lleva a la conclusión, que  el  84% de los empleados de la Institución 
conocen y aplican en su trabajo el organigrama de la Institución y del área en la que trabajan, por lo 
que se considera como una Fortaleza Alta. 
6. ¿Conoce y aplica las funciones que debe realizar en su trabajo? 
CUADRO N° 23: CONOCE Y APLICA LAS FUNCIONES QUE                                            
DEBE REALIZAR EN SU TRABAJO 
  TOTALMENTE MEDIANAMENTE DESCONOCE 
TOTAL 
ENCUESTAS 
Total 31 1 0 32 
% 97% 3% 0% 100 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
GRÁFICO N° 21: CONOCE Y APLICA LAS FUNCIONES QUE                                            
DEBE REALIZAR EN SU TRABAJO 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
El 97% de empleados conocen y aplican las funciones que deben realizar en su trabajo, por lo que se 
considera una Fortaleza Alta.  
7. La distribución del espacio físico es: 
CUADRO N° 24: LA DISTRIBUCIÓN DEL ESPACIO FÍSICO 





Total 6 17 9 32 
% 19% 53% 28% 100 
 




GRÁFICO N° 22: LA DISTRIBUCIÓN DEL ESPACIO FÍSICO 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
El personal manifiesta que la distribución del espacio físico es Aceptable en un 53%,  Apropiado en un 
19% y No es  apropiado en un 28%, por lo que se considera una Debilidad Media. 
8. ¿Conoce y aplica los procesos establecidos en el área de trabajo? 
CUADRO N° 25: CONOCE Y APLICA LOS PROCESOS ESTABLECIDOS                             
EN EL ÁREA DE TRABAJO 
  TOTALMENTE MEDIANAMENTE DESCONOCE 
TOTAL 
ENCUESTAS 
Total 24 7 1 32 
% 75% 22% 3% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
GRÁFICO N° 23: CONOCE Y APLICA LOS PROCESOS ESTABLECIDOS EN EL ÁREA DE 
TRABAJO 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
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Un 75% de los empleados estan seguros de conocer y aplicar los procesos establecidos en el área de 
trabajo encontrandolo como Fortaleza Media. 
9. ¿Se encuentran documentados los procesos? 
CUADRO N° 26: SE ENCUENTRAN DOCUMENTADOS LOS PROCESOS 
  TOTALMENTE MEDIANAMENTE DESCONOCE 
TOTAL 
ENCUESTAS 
Total 21 8 3 32 
% 66% 25% 9% 100% 
 




GRÁFICO N° 24: SE ENCUENTRAN DOCUMENTADOS LOS PROCESOS 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
Se considera una Fortaleza Media que el 66% de los empleados reconozcan que los procesos se 
encuentran documentados. 
10. ¿Conoce y aplica los reglamentos o instructivos para ejecutar el trabajo? 
CUADRO N° 27: CONOCE Y APLICA LOS REGLAMENTOS O INSTRUCTIVOS PARA 
EJECUTAR EL TRABAJO 
  TOTALMENTE MEDIANAMENTE DESCONOCE 
TOTAL 
ENCUESTAS 
Total 23 7 2 32 
% 72% 22% 6% 100% 
 




GRÁFICO N° 25: CONOCE Y APLICA LOS REGLAMENTOS O                       
INSTRUCTIVOS PARA EJECUTAR EL TRABAJO 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
El 72% de los empleados considera conocer y aplicar los reglamentos o instructivos para realizar su 
trabajo, por lo cual se considera una Fortaleza Media. 
 
11. ¿Conoce y aplica el Manual de Funciones del Trabajo? 
CUADRO N° 28: CONOCE Y APLICA EL MANUAL DE FUNCIONES DEL TRABAJO 
  TOTALMENTE MEDIANAMENTE DESCONOCE 
TOTAL 
ENCUESTAS 
Total 23 5 4 32 
% 72% 16% 13% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
GRÁFICO N° 26: CONOCE Y APLICA EL MANUAL DE FUNCIONES DEL TRABAJO 
 
 




EL 72% de los empleados conoce y aplica el Manuel de Funciones del Trabajo, con lo que 
consideramos una Fortaleza Media. 
2.2.1.3. Dirección y Ejecución 
12. ¿El tipo de liderazgo para la ejecución del trabajo es? 
CUADRO N° 29: EL TIPO DE LIDERAZGO PARA LA EJECUCIÓN DEL TRABAJO 
 
  AUTOCRATICO DEMOCRATICO LIBERAL 
TOTAL 
ENCUESTAS 
Total 13 17 2 32 
% 41% 53% 6% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
GRÁFICO N° 27: EL TIPO DE LIDERAZGO PARA LA EJECUCIÓN DEL TRABAJO 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
El 53% de los empleados consideran que el tipo de liderazgo para la ejecución del trabajo es 
Democrático razón por la cual se la califica como una Debilidad Media. 
13. La forma de conducción es: 
CUADRO N° 30: LA FORMA DE CONDUCCIÓN 





Total 15 17 0 32 
% 47% 53% 0% 100% 
 





GRÁFICO N° 28: LA FORMA DE CONDUCCIÓN 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
Los empleados consideran que el tipo de conducción es aceptable en un 53% y apropiada en un 47%, 
por lo que calificamos como una Debilidad Media. 
14. ¿Recibe motivación por parte del jefe para realizar el trabajo? 
CUADRO N° 31: RECIBE MOTIVACIÓN POR PARTE DEL JEFE                                     
PARA REALIZAR EL TRABAJO 
  SIEMPRE ALGUNA VEZ NUNCA 
TOTAL 
ENCUESTA 
Total 14 15 3 32 
% 44% 47% 9% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
GRÁFICO N° 29: RECIBE MOTIVACIÓN POR PARTE DEL JEFE                                     
PARA REALIZAR EL TRABAJO 
 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
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La calificación de la motivación que recibe por parte del jefe para realiza el trabajo mantiene una 
Debilidad Media. 
15. El grado de comunicación con los compañeros o superiores es: 
CUADRO N° 32: EL GRADO DE COMUNICACIÓN                                                                 
CON LOS COMPAÑEROS O SUPERIORES 
  EXCELENTE ACEPTABLE LIMITADO 
TOTAL 
ENCUESTA 
Total 14 18 0 32 
% 44% 56% 0% 100% 
   
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
GRÁFICO N° 30: EL GRADO DE COMUNICACIÓN                                                                 
CON LOS COMPAÑEROS O SUPERIORES 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
Los empleados consideran que el grado de comunicación con los compañeros o superiores es 
considerado como una Debilidad Media. 
2.2.1.4 Control 
16. El control que usted necesita para realizar su trabajo es: 








Total 17 6 9 32 
% 53% 19% 28% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
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GRÁFICO N° 31: EL CONTROL QUE USTED NECESITA PARA REALIZAR SU TRABAJO 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
El análisis del control que usted necesita para realizar su trabajo es considerado como una Debilidad 
Media. 
17. Los reportes de la ejecución de su trabajo los realiza: 








Total 26 5 1 32 
% 81% 16% 3% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
GRÁFICO N° 32: LOS REPORTES DE LA EJECUCIÓN DE SU TRABAJO LOS REALIZA 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
El personal que labora en el Centro de Salud en un 86% informa que los reportes de la ejecución de su 
trabajo los realiza con mucha frecuencia, por lo que se lo califica como una Fortaleza de Nivel Alto. 
18. ¿Usted es evaluado en su trabajo con fines de promoción, capacitación o mejoramiento 
salarial? 
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CUADRO N° 35: USTED ES EVALUADO EN SU TRABAJO CON FINES DE PROMOCIÓN, 
CAPACITACIÓN O MEJORAMIENTO SALARIAL 
 
  
DOS VECES AL 
AÑO 






 Total 11 14 7 32 
 % 34% 44% 22% 100% 
  
“FUENTE: Usuarios Interno”  
 
GRÁFICO N° 33: USTED ES EVALUADO EN SU TRABAJO CON FINES DE PROMOCIÓN, 
CAPACITACIÓN O MEJORAMIENTO SALARIAL 
 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
El resultado que arroja la encuesta de la evaluación del trabajo con fines de promoción, capacitación o 
mejoramiento salarial, indica que se la realiza una vez al año en un 44%, dos veces al año en un 34%, y 
no es evaluado el 22%, con este antecedente se tiene que es considerado como una Debilidad Media, 
por cuanto existe una inequidad en las evaluaciones al personal. 
2.2.2. Capacidad Financiera 
19. La capacidad financiera del Centro de Salud N°9: 











Total 20 3 9 32 
% 63% 9% 28% 100% 
 






GRÁFICO N° 34: LA CAPACIDAD FINANCIERA DEL CENTRO DE SALUD N° 9 
 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
El personal considera que el Centro de Salud tiene presupuesto en un 63% el 28% considera que abarca 
toda la capacidad y  el 9% que no tiene presupuesto, razón por la que la consideramos como una 
Debilidad Media. 
20. La contabilidad del Centro de Salud N° 9 es: 










Total 27 4 1 32 
% 84% 13% 3% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
GRÁFICO N° 35: LA CONTABILIDAD DEL CENTRO DE SALUD N° 9 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
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El personal considera que la contabilidad es óptima y confiable en un 84%, por lo que se la considera 
como una Fortaleza Alta. 
21. El manejo de la tesorería de caja es: 










Total 29 3 0 32 
% 91% 9% 0% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
GRÁFICO N° 36: EL MANEJO DE LA TESORERÍA DE CAJA 
 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
Respecto al análisis del manejo de la tesorería de caja el resultado indica que es totalmente confiable en 
91%, con lo que se la considera como una Fortaleza Alta. 
22. Los inventarios que lleva la Institución son: 











Total 22 9 1 32 
% 69% 28% 3% 100% 
 







GRÁFICO N° 37: LOS INVENTARIOS QUE LLEVA LA INSTITUCIÓN 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
En el área de los inventarios el personal manifiesta que los mismos se encuentran actualizados y 
confiables en un 69%, medianamente actualizados y confiables 28% y no llevan inventarios un 3%, 
razón por la cual se califica como una Fortaleza baja. 
23. Las obligaciones que tiene la empresa cubre: 











Total 28 2 2 32 
% 88% 6% 6% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
GRÁFICO N° 38: LAS OBLIGACIONES QUE TIENE LA EMPRESA CUBRE 
 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
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Con respecto a las obligaciones que tiene la empresa esta cubre con puntualidad y totalmente en un 
88%, con lo cual se la califica como una Fortaleza Alta. 
2.2.3. Capacidad de Servicio 
2.2.3.1. Atención Médica 
24.1 Usted puede atender los  pedidos de atención médica de los usuarios en forma: 
 
CUADRO N° 41: USTED PUEDE ATENDER LOS PEDIDOS DE ATENCIÓN MÉDICA DE 
LOS USUARIOS EN FORMA 
 





Total 14 6 3 23 
% 61% 26% 13% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
GRÁFICO N° 39: USTED PUEDE ATENDER LOS PEDIDOS DE ATENCIÓN MÉDICA DE 
LOS USUARIOS EN FORMA 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
En el área médica los pedidos de los usuarios pueden ser atendidos totalmente en un 61%, parcialmente 
en un 26% y no puede atender en un 13%, considerándolo como una Fortaleza Baja. 





CUADRO N° 42: POR QUÉ RAZÓN NO PUEDE OFRECER ATENCIÓN MÉDICA EN 












Total 14 5 2 21 
% 67% 24% 10% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
GRÁFICO N° 40: POR QUÉ RAZÓN NO PUEDE OFRECER ATENCIÓN MÉDICA EN 
FORMA INMEDIATA AL USUARIO 
 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
Según los encuestados la razón por la cual no se puede ofrecer atención médica inmediata al usuario es 
debido al excesivo trabajo el 67%, el 24% considera que se debe a la falta de equipos y el 10% a la 
falta de capacitación, con estos datos podemos definir que existe una Debilidad Alta. 
 24.3 ¿Cree usted que existe gran demanda de usuarios en Atención Médica? 
 
CUADRO N° 43: CREE USTED QUE EXISTE GRAN DEMANDA DE USUARIOS EN 
ATENCIÓN MÉDICA 
  PERMANENTE OCASIONALMENTE NUNCA TOTAL ENCUESTA 
Total 23 1 0 24 
% 96% 4% 0% 100% 
 




GRÁFICO N° 41: CREE USTED QUE EXISTE GRAN DEMANDA DE USUARIOS EN 
ATENCIÓN MÉDICA 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
Respecto a si existe gran demanda de usuarios en Atención Médica, el 96% de los encuestados piensan 
que esta demanda es permanente. Razón por la cual se considera como una Debilidad Alta. 
2.2.3.2. Farmacia 
25. 1 Usted puede atender los pedidos de farmacia de los usuarios en forma: 
CUADRO N° 44: USTED PUEDE ATENDER LOS PEDIDOS DE FARMACIA DE LOS 
USUARIOS EN FORMA 





Total 3 9 2 14 
% 21% 64% 14% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
GRÁFICO N° 42: USTED PUEDE ATENDER LOS PEDIDOS DE FARMACIA 




“FUENTE: Usuarios Interno” 
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En el área de farmacia los pedidos de los usuarios pueden ser atendidos parcialmente el 64% por lo que 
se tiene una Debilidad Media. 
 
  25.2 ¿Por qué razón no puede ofrecer atención de farmacia en forma inmediata al usuario? 
 
CUADRO N° 45: POR QUÉ RAZÓN NO PUEDE OFRECER ATENCIÓN DE FARMACIA EN 













Total 4 3 1 8 
% 50% 38% 13% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
GRÁFICO N° 43: POR QUÉ RAZÓN NO PUEDE OFRECER ATENCIÓN DE FARMACIA 
EN FORMA INMEDIATA AL USUARIO 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
La razón por la que no se puede ofrecer atención de farmacia en forma inmediata al usuario es debido 
al exceso de trabajo el 50%, Falta de materiales y equipos el 38% y falta de capacitación el 13%, con 
ello encontramos una Debilidad de nivel Alto. 
  25.3 ¿Cree usted que existe gran demanda de usuarios en Farmacia? 
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CUADRO N° 46: CREE USTED QUE EXISTE GRAN DEMANDA                                             
DE USUARIOS EN FARMACIA 
  PERMANENTE OCASIONALMENTE NUNCA 
TOTAL 
ENCUESTA 
Total 10 0 0 10 
% 100% 0% 0% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
GRÁFICO N° 44: CREE USTED QUE EXISTE GRAN DEMANDA                                                      
DE USUARIOS EN FARMACIA 
 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
Respecto a si existe gran demanda de usuarios en farmacia el 100% de los encuestados manifestaron 
que ésta demanda es permanente, por lo que se considera una Debilidad Alta. 
 
2.2.3.3. Laboratorio 
26. 1 Usted puede atender los pedidos de laboratorio de los usuarios en forma: 
CUADRO N° 47: USTED PUEDE ATENDER LOS PEDIDOS DE LABORATORIO                
DE LOS USUARIOS EN FORMA 





Total 6 8 1 15 
% 40% 53% 7% 100% 
 






GRÁFICO N° 45: USTED PUEDE ATENDER LOS PEDIDOS DE LABORATORIO DE LOS 
USUARIOS EN FORMA 
 




En el área de laboratorio los pedidos pueden ser atendidos parcialmente el 53%, totalmente 40% y no 
puede atender el 7%, con lo cual se considera una Debilidad Media. 
  26.2 ¿Por qué razón no puede ofrecer atención de Laboratorio en forma inmediata al usuario? 
CUADRO N° 48: POR QUÉ RAZÓN NO PUEDE OFRECER ATENCIÓN DE 











Total 12 3 1 16 
% 75% 19% 6% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
GRÁFICO N° 46: POR QUÉ RAZÓN NO PUEDE OFRECER ATENCIÓN DE 
LABORATORIO EN FORMA INMEDIATA AL USUARIO 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
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La razón por la que no se puede atender inmediatamente al usuario en laboratorio, considera que es 
debido al excesivo trabajo el 75%, falta de materiales y equipos un 19%, y falta de capacitación un 6%, 
se considera como una Debilidad Alta. 
 26.3 ¿Cree usted que existe gran demanda de usuarios en Laboratorio? 
CUADRO N° 49: CREE USTED QUE EXISTE GRAN DEMANDA DE USUARIOS EN 
LABORATORIO 
  PERMANENTE OCASIONALMENTE NUNCA 
TOTAL 
ENCUESTA 
Total 16 1 0 17 
% 94% 6% 0% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 




“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
En el caso de si existe gran cantidad de usuarios en el laboratorio la respuesta arrojada con mayor 
porcentaje es la de 94%, po lo que se considera una Debilidad Alta. 
2.2.3.4. Rayos x 
 27.1 Usted puede atender los pedidos de RX de los usuarios en forma: 
CUADRO N° 50: USTED PUEDE ATENDER LOS PEDIDOS DE RX DE LOS USUARIOS EN 
FORMA 





Total 7 7 1 15 
% 47% 47% 7% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
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GRÁFICO N° 48: USTED PUEDE ATENDER LOS PEDIDOS DE RX DE LOS USUARIOS EN 
FORMA 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
En el área de Rx los pedidos pueden ser atendidos totalmente, y parcialmente en un 47%, según el 
análisis se concluye que existe una Debilidad Baja. 
 27.2 ¿Por qué razón no puede ofrecer atención de Rx en forma inmediata al usuario? 
CUADRO N° 51: POR QUÉ RAZÓN NO PUEDE OFRECER ATENCIÓN DE RX EN FORMA 











Total 7 6 1 14 
% 50% 43% 7% 100% 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
GRÁFICO N° 49: POR QUÉ RAZÓN NO PUEDE OFRECER ATENCIÓN DE RX EN 
FORMA INMEDIATA AL USUARIO 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
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La razón por la cual no puede ser atendido el pedido de los usuarios inmediatamente es debido al 
excesivo trabajo el 50%, falta de materiales y equipos el 43% y falta de capacitación el 7%, razón por 
la cual se considera una Debilidad Alta. 
 27.3 ¿Cree usted que existe gran demanda de usuarios en Rx? 
CUADRO N° 52: CREE USTED QUE EXISTE GRAN DEMANDA DE USUARIOS EN RX 
  PERMANENTE OCASIONALMENTE NUNCA 
TOTAL 
ENCUESTA 
Total 6 2 0 8 
% 75% 25% 0% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
GRÁFICO N° 50: CREE USTED QUE EXISTE GRAN DEMANDA DE USUARIOS EN RX 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
Respecto a si existe gran demanda de usuarios en Rx, la mayoría de encuestados manifestaron que la 
demanda es permanente un 75% y ocasionalmente un 25%, razón por la cual consideramos a ello una 
Debilidad Alta. 
2.2.4. Capacidad Tecnológica 
28. Los equipos y maquinaria de computación son: 
CUADRO N° 53: LOS EQUIPOS Y MAQUINARIA DE COMPUTACIÓN 
 
  MUY UTILES Y ACTUAL. ACEPTABLES OBSOLETOS 
TOTAL 
ENCUESTA 
Total 13 18 1 32 
% 41% 56% 3% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
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GRÁFICO N° 51: LOS EQUIPOS Y MAQUINARIA DE COMPUTACIÓN 
 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
Los equipos y maquinaria de computación son considerados aceptables en un 56%, muy útiles y 
actuales un 41% y obsoletos un 3%, con lo que se obtiene una Fortaleza Media. 
 
29. Los programas de computación son: 
 
CUADRO N° 54: LOS PROGRAMAS DE COMPUTACIÓN 







Total 11 17 4 0 32 
% 34% 53% 13% 0% 100% 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 











“FUENTE: Usuarios Interno” 
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Los programas de computación son en un 53% Aplicables, 34% Modernos y Medianamente aplicables 
un 13%, con lo que consideramos una Fortaleza Baja. 
 
30. El mantenimiento de los equipos médicos, odontológicos, Rx, laboratorio, de computación etc.: 
 
CUADRO N° 55: EL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS MÉDICOS, 
ODONTOLÓGICOS, RX, LABORATORIO, DE COMPUTACIÓN ETC. 
 





Total 18 14 0 32 
% 56% 44% 0% 100% 
 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
 
GRÁFICO N° 53: MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS MÉDICOS, ODONTOLÓGICOS, 




“FUENTE: Usuarios Interno” 
El mantenimiento de los equipos de computación según encuesta es permanente un 56%, esporádico un 
44%, razón por la cual se tiene una Fortaleza Media. 
 
2.2.5. Capacidad del Personal 





CUADRO N° 56: EL VOLUMEN DE TRABAJO QUE REALIZA EN LA 
JORNADA LO CONSIDERA 
  EXCESIVO  ACEPTABLE MUY POCO 
TOTAL 
ENCUESTA 
Total 7 25 0 32 
% 22% 78% 0% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
GRÁFICO N° 54: EL VOLUMEN DE TRABAJO QUE REALIZA EN LA 
JORNADA LO CONSIDERA 
 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
Según encuesta se tiene 78% de empleados que consideran que volumen de la jornada de trabajo como 
aceptable y un 22% la consideran como excesivo, razón por la cual se obtiene como resultado una 
Fortaleza Baja. 
 
32. ¿Goza usted de estabilidad laboral? 
 
CUADRO N° 57: GOZA USTED DE ESTABILIDAD LABORAL 
  < 1 AÑO > 1 AÑO > 2 AÑOS 
TOTAL 
ENCUESTA 
Total 12 6 14 32 
% 38% 19% 44% 100% 
 





GRÁFICO N° 55: GOZA USTED DE ESTABILIDAD LABORAL 
 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
En el caso de la Estabilidad Laboral el 38% de personas consideran que la tienen menos a un año, 19% 
mayor a un año y el 44% mayo a dos años, con ello analisamos y tenemos una Debilidad Baja. 
 
33. La capacitación que usted recibe es: 
 
CUADRO N° 58: LA CAPACITACIÓN QUE USTED RECIBE 
 





Total 7 17 8 32 
% 22% 53% 25% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
GRÁFICO N° 56: LA CAPACITACIÓN QUE USTED RECIBE ES 
 




Respecto a la capacitación recibida esta es Esporádica en un 53%, No recibe capacitación 25% y Muy 
Frecuente un 22%. Con estos datos tenemos una Debilidad Media. 
34. ¿La capacitación recibida es aplicada en su lugar de trabajo? 
CUADRO N° 59: LA CAPACITACIÓN RECIBIDA, ES APLICADA                                                   
EN SU LUGAR DE TRABAJO 
  TOTALMENTE MEDIANAMENTE NO APLICA 
TOTAL 
ENCUESTA 
Total 13 11 8 32 
% 41% 34% 25% 100% 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
GRÁFICO N° 57: LA CAPACITACIÓN RECIBIDA, ES APLICADA                                                




“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
La capacitacion recibida es aplicada en su lugar de trabajo, el 41% la aplica totalmente, el 34% la 
aplica medianamente y 25% no la aplica, con lo que tenemos una Debilidad Baja. 
35. Los beneficios laborales son: 
 
CUADRO N° 60: LOS BENEFICIOS LABORALES 
     





Total 2 22 8 32 
% 6% 69% 25% 100% 
 
 










“FUENTE: Usuarios Interno” 
 
Los beneficios laborales son aceptables en un 69% según los encuestados, muy estimulantes el 25% y 
no hay beneficios el 6%, considerando a ello como una Fortaleza Media. 
 
36. La remuneración que percibe es: 
 
CUADRO N° 61: LA REMUNERACIÓN QUE PERCIBE 
 
  EXCELENTE ACEPTABLE BAJA 
TOTAL 
ENCUESTA 
Total 2 24 6 32 
% 6% 75% 19% 100% 
 
“FUENTE: Usuarios Interno” 
 




“FUENTE: Usuarios Interno” 
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Con respecto a la remuneración tenemos según los datos del personal encuestado un 75% que indica 
que es aceptable, excelente un 6% y bajo un 19% con lo que tenemos como conclusión una Fortaleza 
de tipo Medio. 
2.3. FODA 
2.3.1. Matrices FODA 
El análisis FODA es una herramienta que permite conformar un cuadro de la situación actual de la 
organización, permitiendo de esta manera obtener un diagnóstico preciso que permite, en función de 
ello, tomar decisiones acordes con los objetivos y políticas formulados. 
Luego de haber realizado el primer análisis FODA, se aconseja realizar sucesivos análisis de forma 
periódica teniendo como referencia el primero, con el propósito de conocer si se está cumpliendo con 
los objetivos planteados en la formulación estratégica. Esto es aconsejable dado que las condiciones 
externas e internas son dinámicas y algunos factores cambian con el paso del tiempo, mientras que 
otros sufren modificaciones mínimas.  
2.3.1.1. Impacto Externo 
Es una matriz en la que se puede observar el grado de impacto que tienen los factores externos 
(Oportunidades y Amenazas) permitiendo resumir y evaluar la información económica, social, cultural, 
demográfica, ambiental, política, gubernamental, legal, tecnológica y competitiva. 
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Tabla N° 1 
MATRIZ DE IMPACTO EXTERNO 
FACTORES 
OPORTUNIDADES AMENAZAS IMPACTO 
ALTA MEDIA BAJA ALTA MEDIA BAJA 5 3 1 
Económicos -Sociales                   
Población de bajos recursos         X     3-A   
Políticos-Legales                   
Cumplimiento de las leyes X           5-O     
Usuarios                   
Calidad aceptable del servicio   X           3-O   
Demorada oportunidad en el servicio       X     5-A     
Insatisfacción de los servicios         X     3-A   
Demorado tiempo de espera         X     3-A   
Trato del personal médico y administrativo         X     3-A   
Entrega aceptable de mecadimentos   X           3-O   
Buena atención del servicio RX   X           3-O   
Deficiente atención del servicio LABORATORIO         X     3-A   
Deficiente atención del servicio ECOGRAFIA           X     1-A 
Deficiente atención del servicio CENTRO OBSTETRICO         X     3-A   
Deficiente atención del servicio EMERGENCIA         X     3-A   
Buena atención del Servicio ODONTOLOGIA     X           1-O 
Proveedores                   
Cumplimiento y libre elección de productos X           5-O     
Competidores                   
Sin competencia   X           3-O   
Normativa                   
Falta de Epidemiólogo       X     5-A     
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2.3.1.2. Impacto Interno 
Es una matriz que refleja todas las fortalezas y debilidades de alto, mediano y pequeño impacto que resultaron de la encuesta a los empleados y 
con lo que se determinará las diferentes capacidades que intervienen en las actividades diarias de la Institución. 
Tabla N° 2 
MATRIZ DE IMPACTO INTERNO 
FACTORES 
FORTALEZAS DEBILIDADES IMPACTO 
ALTA MEDIA BAJA ALTA MEDIA BAJA 5 3 1 
CAPACIDAD ADMINISTATIVA 
        
  
Planificación                   
Conocimiento y aplicación de los principios y valores X           5-F     
Conocimiento y aplicación de objetivos, políticas y estrategias X           5-F     
Conocimiento y aplicación de la misión y visión X           5-F     
Organización                   
Estatutos del Centro de Salud N° 9   X           3-F   
Organigrama de la Institución y del área donde usted trabaja X           5-F     
Conocimiento y aplicación de las funciones que debe realizar en su trabajo X           5-F     
La distribución del espacio físico         X     3-D   
Procesos establecidos en el área de trabajo   X           3-F   
Procesos documentados   X           3-F   
Conocimiento y aplicación de los reglamentos o instructivos para ejecutar el trabajo   X           3-F   
Conocimiento y aplicación del manual de funciones del trabajo   X           3-F   
Dirección y Ejecución                   
Liderazgo para la ejecución del trabajo         X     3-D   
Forma de conducción          X     3-D   
Poca motivación por parte del jefe         X     3-D   
Débil comunicación con los compañeros o superiores         X     3-D   
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Control                   
Necesita mucho control para realizar el trabajo         X     3-D   
Frecuente entrega de reportes de la ejecución de su trabajo X           5-F     
 Inequidad de evaluación del trabajo con fin de capacitación         X     3-D   
CAPACIDAD FINANCIERA                   
Capacidad financiera del Centro de Salud N° 9         X     3-D   
Confiable manejo de la contabilidad del Centro de Salud N° 9 X           5-F     
Confiable manejo de tesorería X     X     5-F     
Inventarios actualizados      X           1-F 
Cumplimiento de las obligaciones de la Institución X           5-F     
CAPACIDAD DE SERVICIO                   
Atención Médica                   
Atención de los pedidos de atención médica     X           1-F 
No ofrece atención médica inmediata       X     5-D     
Excesiva demanda de los usuarios en atención médica       X     5-D     
Farmacia                   
Atención de los pedidos de farmacia         X     3-D   
No ofrece atención inmediata en farmacia       X     5-D     
Excesiva demanda de los usuarios en farmacia       X     5-D     
Laboratorio                   
Atención de los pedidos en laboratorio         X     3-D   
No ofrece atención inmediata en Laboratorio       X     5-D     
Excesiva demanda de los usuarios en Laboratorio       X     5-D     
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Rayos x                   
Atención de los pedidos en RX           X     1-D 
No ofrece atención inmediata en Rx       X     5-D     
Excesiva demanda de los usuarios en RX       X     5-D     
CAPACIDAD TECNOLÓGICA                   
Equipos y maquinaria de computación   X           3-F   
Programas de computación aplicables     X           1-F 
Mantenimiento de los equipos    X           3-F   
CAPACIDAD PERSONAL                   
Volumen de trabajo aceptable     X           1-F 
Estabilidad laboral           X     1-D 
Insuficiente capacitación al personal         X     3-D   
Insuficiente aplicación de la capacitación en el lugar de trabajo           X     1-D 
Beneficios laborales   X           3-F   
Remuneración   X           3-F   
 
2.3.1.3. Matriz de Aprovechabilidad 
El análisis de aprovechabilidad permite identificar la forma en que las fortalezas pueden permitir tomar las oportunidades del ambiente para 
beneficio de los procesos de la Institución.  
Es una matriz que correlaciona los factores positivos tanto internos (fortalezas), como externos (oportunidades) entre sí; ponderándolos 
dependiendo su incidencia en la organización. 
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Tabla N° 3: MATRIZ DE APROVECHABILIDAD 
           OPORTUNIDADES   Cumplimiento Calidad  Entrega de  Buena atención  Buena atención servicio Proveedores cumplimiento  Sin Competencia  TOTAL 554/22 
FORTALEZAS    de las Leyes  en el Servicio  Medicamentos  Servicio Rx ODONTOLOGIA y libre elección de productos       
    5 3 3 3 1 5 3   25 
Conocimiento y aplicación de los principios y valores que se aplican 5 5 5 5 5 3 5 5 33 4 
                      
Conocimiento y aplicación de objetivos, políticas y estrategias 5 5 5 5 5 3 5 5 33 5 
                      
Conocimiento y aplicación de la misión y visión 5 5 5 5 5 5 5 5 35 1 
                      
Conocimiento y aplicación de los estatutos de la Institución 3 5 3 3 3 5 5 3 27 9 
                      
Conocimiento y aplicación del organigrama de la Institución y del área de trabajo 5 5 5 5 5 5 5 5 35 2 
                      
Conocimiento y aplicación de las funciones que debe realizar en el trabajo 5 5 5 5 5 5 5 5 35 3 
                      
Procesos establecidos en el área de trabajo 3 5 3 3 3 3 3 3 23   
                      
Procesos documentados 3 3 3 3 3 1 3 3 19   
                      
Conocimiento y aplicación de los reglamentos o instructivos para ejecutar el trabajo 3 5 5 5 5 3 5 3 31 7 
                      
Conocimiento y aplicación del manual de funciones del trabajo 3 5 3 3 3 3 3 3 23   
                      
Frecuente entrega de reportes de la ejecución del trabajo 5 5 5 5 5 5 5 3 33 6 
                      
Confiable manejo de la contabilidad del Centro de Salud N° 9 5 5 3 3 3 1 5 3 23   
                      
Confiable manejo de la tesorería de caja 5 5 3 3 3 3 3 3 23   
                      
Inventarios actualizados  1 1 3 1 1 1 3 1 11   
                      
Cumplimiento de las obligaciones de la Institución 5 5 5 5 3 3 5 3 29 8 
                      
Atención de los pedidos de atención médica 1 3 3 3 3 1 1 1 15   
                      
Equipos y maquinaria de computación 3 3 3 3 3 3 3 1 19   
                      
Programas aplicables de computación 1 3 3 3 3 1 3 1 17   
                      
Mantenimiento de los equipos 3 3 3 3 5 3 3 1 21   
                      
Volumen de trabajo aceptable 1 5 3 3 3 1 3 3 21   
                      
Beneficios laborales 3 5 3 3 3 3 3 3 23   
                      
Remuneración 3 5 3 3 3 3 5 3 25   
                      
TOTAL   96 82 80 80 64 86 66 554 554 
554/7 79 1 3 4 5   2       
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2.3.1.4. Matriz de Vulnerabilidad 
Esta matriz correlaciona los factores negativos tanto internos (debilidades), como externos (amenazas) entre sí; ponderándolos dependiendo su 






Tabla N° 4: MATRIZ DE VULNERABILIDAD 
              AMENAZAS   Población de Oportunidad  Insatisfacción  Demorado Trato personal médico Atención Servicio  Atención Servicio  Atención Servicio Atención Servicio Falta de  TOTAL 730/22 
DEBILIDADES    bajos recursos   en el servicio de los servicios  tiempo espera  y administrativo LABORATORIO ECOGRAFIA   CENTRO OBSTETRICO  EMERGENCIA Epidemiólogo     
    3 5 3 3 3 3 1 3 3 5   33 
Distribución del espacio físico 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 32   
                            
Liderazgo para la ejecución del trabajo 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 32   
                            
Forma de conducción 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 32   
                            
Poca motivación por parte del jefe 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 5 34 5 
                            
Débil grado de comunicación 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 5 34 6 
                            
Necita mucho control para realizar el trabajo 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 5 34 7 
                            
 Inequidad en evaluación con fin de capacitación 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 5 34 8 
                            
Capacidad Financiera 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 32   
                            
No ofrece atención médica inmediata 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 1 40 2 
                            
Excesiva demanda  en atención médica 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 1 44 1 
                            
Atención de los pedidos de farmacia 3 3 5 3 3 3 3 1 3 3 1 28   
                            
No ofrece atención inmediata en farmacia 5 5 5 5 5 3 3 1 3 3 1 34 9 
                            
Excesiva demanda de usuarios en farmacia 5 5 5 5 5 3 1 1 3 3 1 32   
                            
Atención de los pedidos de laboratorio 3 3 5 3 3 3 3 1 3 3 1 28   
                            
No ofrece atención inmediata en laboratorio 5 5 5 5 5 3 5 1 5 5 1 40 3 
                            
Excesiva demanda de usuarios en laboratorio 5 5 5 5 5 3 3 1 5 5 1 38 4 
                            
Atención de los pedidos de Rx 1 3 5 3 3 1 1 1 1 3 1 22   
                            
No ofrece atención inmediata en Rx 5 5 5 5 5 3 1 1 3 3 1 32   
                            
Excesiva demanda de usuarios en Rx 5 5 5 5 5 3 1 1 3 3 1 32   
                            
Estabilidad laboral 1 3 5 3 1 1 3 1 3 3 5 28   
                            
Insuficiente capacitación que recibe 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 5 34 10 
                            
Insuficiente aplicación de capacitación al trabajo 1 3 5 3 1 5 3 3 3 3 5 34 11 
                            
TOTAL   82 104 82 76 64 62 50 72 74 64 730 730 
730/10 73 2 1 3 4         5       
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2.3.1.5. Hoja de Trabajo FODA 
En esta matriz se registran por prioridad las principales fortalezas y debilidades internas, las principales oportunidades y amenazas externas. 
Tabla N° 5: HOJA DE TRABAJO FODA 
OPORTUNIDADES AMENAZAS 
1. Cumplimiento de las Leyes  1. Demorada oportunidad en el servicio 
    
2. Proveedores cumplimiento y libre elección de productos 2. Población de bajos recursos  
    
3.  Calidad en el servicio  3. Insatisfacción de los servicios  
    
4.  Entrega aceptable de medicamentos  4. Demorado tiempo de espera  
    
5. Buena atención del servicio RX  5. Mala atención del servicio (EMERGENCIA) 
FORTALEZAS DEBILIDADES 
1. Conocimiento y aplicación de la misión y visión 1. Excesiva demanda de usuarios en atención médica 
    
2. Conocimiento y aplicación del organigrama de la Institución y del área de trabajo 2. No ofrece atención médica inmediata 
    
3. Conocimiento y aplicación de las funciones que debe realizar en el trabajo 3. No ofrece atención inmediata en laboratorio 
    
4. Conocimiento y aplicación de los principios y valores 4. Excesiva demanda de usuarios en laboratorio 
    
5. Conocimiento y aplicación de objetivos, políticas y estrategias 5. Poca motivación por parte del jefe 
    
6. Frecuente entrega de reportes de la ejecución del trabajo 6. Débil grado de comunicación 
    
7. Conocimiento y aplicación de los reglamentos o instructivos para ejecutar el trabajo 7. Necesita mucho control para realizar el trabajo 
    
8. Puntualidad en el cumplimiento de las obligaciones de la Institución 8. Inequidad de evaluación del trabajo con fin de capacitación 
    
9. Conocimiento y aplicación de los estatutos de la Institución 9. No ofrece atención inmediata en farmacia 
    
  10. Insuficiente capacitación al personal 
    
  11. Insuficiente aplicación de la capacitación en el trabajo 
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2.3.1.6. Matriz de Estrategias FODA 
Para la elaboración de la Matriz FODA, se ha tomado en cuenta aquellos factores de mayor impacto dentro del estudio que se está realizando, 
















Tabla N° 6: MATRIZ ESTRATÉGICA 
ANÁLISIS EXTERNO OPORTUNIDADES AMENAZAS 
  1. Cumplimiento de las Leyes  1. Demorada oportunidad en el servicio 
      
  2. Proveedores cumplimiento y libre elección de productos 2. Población de bajos recursos  
      
  3. Calidad aceptable del servicio  3. Insatisfacción de los servicios  
      
  4.  Entrega aceptable de medicamentos  4. Demorado tiempo de espera  
      
ANÁLISI INTERNO 5. Buena Atención del Servicio RX  5. Mala atención del servicio (EMERGENCIA) 
FORTALEZAS ESTRATEGIAS (FO) ESTRATEGIAS (FA) 
1. Conocimiento y aplicación de la misión y visión F1, F4, F5, O2,O3, O4, O5: Diseño e implementación de los   F1, F4, A3, A4, A5: Mejoramiento del proceso 
  instrumentos administrativos que permitan realizar una de atención al usuario. 
2. Conocimiento y aplicación del organigrama de la Institución y del departamento planificación sistémica  y diseño del direccionamiento    
  estratégico. F3, F7, A3, A5: Promoción de la participación 
3. Conocimiento y aplicación de las funciones que se deben realizar.   comunitaria, empoderamiento en el sistema  
  F2,F3, F7, F9, O2,O3, O4, O5: Reorganización departamental  de atención comité de salud usuarios 
4. Conocimiento y aplicación de los principios y valores. por procesos.   
    F8, A3, A5: Diseño y aplicación de las funciones de 
5. Conocimiento y aplicación de objetivos, políticas y estrategias F6, O3, O4, O5: evaluaciones íntegras, periódicas cada trabajador en función de la consecución 
  y directas a todo el personal. de objetivos. 
6. Frecuente entrega de reportes de la ejecución de su trabajo     
  F3, O3, O4, O5: Diseño y aplicación de las normas del desempeño. F4, A1, A3: Diseño y aplicación de  una estrategia de 
7. Conocimiento y aplicación de los reglamentos o instructivos.   comunicación para los usuarios informativa  
    y formativa. 
8. Puntualidad en el cumplimiento de las obligaciones.     
      
9. Conocimiento y aplicación de los Estatutos de la Institución     
DEBILIDADES ESTRATEGIAS (DO) ESTRATEGIAS (DA) 
1. Excesiva demanda de usuarios en atención médica D1, D2, O3, O4, O5: Mejoramiento de los procesos  D10, D11, 1, A3, A5: Diseño y aplicación de programas  
  de atención al usuario en todos los servicios de capacitación según la competencia del personal. 
2. No ofrece atención médica inmediata     
  D3, D4, D9 O2, O3: Diseño de una planificación D1, D2, A3, A4: Delegación de funciones  
3. No ofrece atención inmediata en laboratorio estratégica al Centro de Salud N° 9 y en especial en las áreas  para mejorar los procesos y agilitar el tiempo. 
  de laboratorio,  y farmacia.   
4. Excesiva demanda de usuarios en laboratorio   D8, D10, D11, A1, A4: Evaluación de los procesos  
  D5, D6, O3: Ejecución de estrategias de integración y actividades para evitar demoras y duplicidad. 
5. Poca motivación por parte del jefe motivación al personal.   
    D1, D4, A4: Redistribución del trabajo y tareas. 
6. Débil grado de comunicación D7, D8, O1: Reconocimiento a las labores    
  que muestren resultados, dando oportunidades     
7.Necesita mucho control para realizar el trabajo de ascenso y alto nivel de satisfacción personal.   
      
8. Inequidad en la evaluación del trabajo con fin de capacitación     
      
9. No ofrece atención inmediata en farmacia     
      
10. Insuficiente capacitación al personal     
      
11. Insuficiente aplicación de la capacitación en el trabajo     
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2.3.2. Síntesis FODA 
FO 
a. F1, F4, F5, O2, O3, O4, O5: Diseño e implementación de los instrumentos administrativos 
que permitan realizar una planificación sistémica  y diseño del direccionamiento estratégico.   
b. F2, F3, F7, F9, O2, O3, O4, O5: Reorganización departamental por procesos. 
c. F6, O3, O4, O5: Evaluaciones íntegras, periódicas y directas a todo el personal. 
d. F3, O3, O4, O5: Diseño y aplicación de las normas del desempeño. 
FA 
a. F1, F4, A3, A4, A5: Mejoramiento del proceso de atención al usuario. 
b. F3, F7, A3, A5: Promoción de la participación comunitaria empoderamiento en el sistema de 
atención comité de salud usuarios 
c. F8, A3, A5: Diseño y aplicación de las funciones de cada trabajador en función de la 
consecución de objetivos. 
d. F4, A1, A3: Diseño y aplicación de  una estrategia de comunicación para los usuarios 
informativa y formativa. 
DO 
a. D1, D2, O3, O4, O5: Mejoramiento del proceso de atención al usuario en todos los servicios. 
b. D3, D4, D9 O2, O3: Diseño de una planificación estratégica al Centro de Salud N° 9 y en 
especial en las áreas de laboratorio,  y farmacia. 
c. D5, D6, O3: Ejecución de estrategias de integración y motivación al personal. 
d. D7, D8, O1: Reconocimiento a las labores que muestren resultados, dando oportunidades de 
ascenso y alto nivel de satisfacción personal. 
 
DA 
a. D10, D11, 1, A3, A5: Diseño y aplicación de programas de capacitación según la competencia 
del personal. 
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b. D1, D2, A3, A4: Delegación de funciones para mejorar los procesos y agilitar el tiempo. 
c. D8, D10, D11, A1, A4: Evaluación de los procesos actividades para evitar demoras y 
duplicidad. 























CAPÍTULO III. PROPUESTA DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO DEL CENTRO DE 
SALUD N° 9. 
3. DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 
 
 A Continuación se desarrollara el diseño e implementación de los  instrumentos administrativos que 
permitan realizar una planificación sistémica  y diseño del direccionamiento estratégico, que 
comprende los principios y valores, misión, visión, objetivos, políticas y estrategias que permitirá 
orientar las actividades de la Institución en el corto, mediano y largo plazo y ser un ente competitivo y 
eficiente. 
3.1. MATRIZ AXIOLÓGICA O DE PRINCIPIOS Y VALORES 
La Matriz Axiológica es un ejercicio de la Alta Gerencia, representado a través de la ordenación 
rectangular de un conjunto de variables del mismo tipo (Valores y Principio vs. Grupos de Referencia), 
que tiene como fin servir de guía para formular la escala de valores de una organización, y constituirse 
en un apoyo para diagnosticar a futuro. Es de gran importancia para las organizaciones porque permite 




La matriz axiológica tiene como fin establecer que principios éticos la empresa debe fomentar e incluir 
en su modus vivendi, los principios son el conjunto de valores, creencias, normas que regulan la vida 
de una organización y que constituyen la norma de vida de la institución y el soporte de la cultura 
organizacional. 
                                                          
42 Agudelo Gutiérrez, Jorge Isaac. (2001).  [http://es.scribd.com/doc/22070319/MATRIZ-AXIOLOGICA] Administración Estratégica de Mercado, 
Documento con fines académicos. 
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PRINCIPIOS Y VALORES  DE CONTROL 
Responsabilidad X X X X X X   X 
Respeto X X X X X X X X 
Ética X X X X X X   X 
Puntualidad X X X X   X   X 
Trabajo en equipo   X X         X 
Colaboración X X X X X X   X 
Compromiso X X X X X X   X 
Orden X X X X       X 
Equidad   X X X X X   X 
Productividad   X X         X 
Iniciativa   X X X         
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Responsabilidad: 
Responsabilidad es la habilidad y disposición para asumir el carácter de fuente y causa totales para 
todos los esfuerzos y contra-esfuerzos en todas las dinámicas.
43
 
La Institución debe ser responsable en la toma de decisiones para establecer políticas y prácticas que 
promuevan y protejan la salud.  Las políticas y prácticas deben procurar cumplir con los deberes y 
obligaciones para con: los usuarios, trabajadores, directivos, comunidad y proveedores así como 
proteger el medio ambiente y garantizar el uso sostenible de los recursos. 
Respeto:  
El respeto consiste en el reconocimiento de los intereses y sentimientos del otro en una relación. 
Aunque el término se usa comúnmente en el ámbito de las relaciones interpersonales, también aplica a 
las relaciones entre grupos de personas, entre países y organizaciones de diversa índole. No es 
simplemente la consideración o deferencia, sino que implica un verdadero interés no egoísta por el otro 




Respeto es reconocer, apreciar y valorar a uno mismo, así como a los demás, y al entorno. Es 
establecer hasta dónde llegan mis posibilidades de hacer o no hacer, como base de toda convivencia en 
sociedad con los usuarios, trabajadores, directivos, organismos de control, comunidad, proveedores, 
competidores y medio ambiente. 
El desarrollo de la empresa se hará dentro de un marco de competencia leal, con funcionarios con ética 
comprobada, con respeto hacia las normas, políticas y preceptos establecidos, dentro y fuera de la 
empresa, permitiendo ser reconocidos ante la sociedad por los valores adquiridos 
Ética: 
Son las acciones humanas en cuanto se relacionan con los fines que determinan su rectitud. En general 
toda ética pretende determinar una conducta ideal del hombre. Esta puede establecerse en virtud de una 
visión del mundo o de unos principios filosóficos o religiosos, que llevan a determinar un sistema de 
normas. Se divide en ética general, que estudia los principios de la moralidad.
45
 
                                                          
43 Moya, Gonzalo. (2011). [http://www.leonismoargentino.com.ar/INST246.htm] Definición de Responsabilidad, Responsabilidad II. 
44 Vargas, C. [https://sites.google.com/site/elgranmundodelosvalores/la-libertad-1] Valores, Respeto-Los Valores. 
45 The Free Dictionary [http://es.thefreedictionary.com/%C3%A9tica], Concepto de Ética. 
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Este concepto debe ser aplicado a toda la organización como es: usuarios, trabajadores, directivos, 
órganos de control, proveedores, medio ambiente y comunidad, debido a que demanda moral y el deber 
de realizar sus actividades de una manera imparcial. 
Puntualidad: 
La puntualidad es la obligación para terminar una tarea requerida o satisfacer una obligación antes o en 
un plazo anteriormente señalado o hecho. La puntualidad también está definida como “La calidad de 
puntual o exacto. Indubitable. Seguro.”46 
Según todos estos conceptos, podríamos decir que la puntualidad es más que el valor y la disciplina de 
estar a tiempo en el encuentro pautado a la hora determinada, respetando así el tiempo de los demás. El 
concepto de puntualidad, no debe limitarse únicamente a la hora de ingreso al trabajo o de atención a 
una cita, sino que tiene que reflejarse en todo el entorno, es hacer las cosas a su tiempo y cumplir en 
forma oportuna, adecuada, concreta y precisa, regularmente y no en forma aislada sus deberes como 
trabajadores, para con los usuarios directivos, organismos de control, proveedores, y medio ambiente.  
Trabajo en equipo: 
De por sí la palabra "equipo" implica la inclusión de más de una persona, lo que significa que el 
objetivo planteado no puede ser logrado sin la ayuda de todos sus miembros, sin excepción.
47
 
Trabajar en equipo implica compromiso, no es sólo la estrategia y el procedimiento que la institución 
lleva a cabo para alcanzar metas comunes. También es necesario que exista liderazgo, armonía, 
responsabilidad, creatividad, voluntad, organización y cooperación entre cada uno de los miembros. 
Este grupo debe estar supervisado por un líder, el cual debe coordinar las tareas y hacer que sus 
integrantes cumplan con ciertas reglas; el trabajo en equipo debe proporcionar la integración de 
esfuerzos en todo campo como son los trabajadores, directivos, proveedores, todo esto para desarrollar 
las actividades de manera enlazada optimizando la comunicación para poder llevar a un mismo fin 
todos sus objetivos. 
Colaboración: 
Es todo proceso donde se involucre el trabajo de varias personas en conjunto; tanto para conseguir un 
resultado imposible o muy difícil de conseguir mediante el trabajo individual como para ayudar a 
conseguir algo a quien por sí mismo no podría.
48
 
                                                          
46 Wikipedia Enciclopedia Libre [http://es.wikipedia.org/wiki/Puntualidad], Concepto de Puntualidad. 
47 Lencioni, Patrick. (2000). Las Cinco Disfunciones de un Equipo. Trabajo en Equipo, Págs.: 45-47. 
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Con el fin de dar una respuesta eficaz al compromiso asumido con la sociedad se necesita realizar un 
equipo de trabajo en el cual los miembros de la institución generen una confianza que involucre a 
usuarios, trabajadores, directivos, organismos de control, proveedores, comunidad y medio ambiente 
para alcanzar las meta propuestas. 
Compromiso: 
Consideramos al compromiso como el fenómeno esencial para coordinar acciones con otros. Es la base 
para producir cualquier tipo de cambio.
49
 
Una organización sólo puede lograr la orientación al cliente mediante una Cultura de Servicio, en la 
que se fije un doble objetivo: satisfacer al cliente y al personal. Las empresas tienen que tomar la 
decisión si el excelente servicio al cliente será un compromiso institucional con la acción de los 
usuarios, trabajadores, directivos, organismos de control, proveedores y medio ambiente con la 
organización que permita dar un mejor servicio y mejorar la sociedad. 
Orden: 
Es la forma coordinada y regular de funcionar o desarrollarse algo.
50
 
Es decir que se debe efectuar una sistematización institucional que involucre a: usuarios, trabajadores, 
directivos, organismos de control y proveedores, con el fin de mejorar el desempeño de la unidad 
mediante un orden cronológico de gestión. 
Equidad: 
Es Igualdad para participar en la toma de decisiones que nos afecten y consiste en dar a cada uno lo 
que le corresponde según sus necesidades, méritos, capacidades o atributos.
51
 
Es decir que el concepto de equidad se refiere a los criterios para la distribución de bienes y servicios, 
así como derechos y deberes, libertades, poderes y oportunidades, de modo que todos sean 
beneficiados de los resultados del trabajo colectivo, y participación en la toma de decisiones y en la 
dirección y administración de los asuntos comunes, con la contribución de trabajadores, directivos, 
organismos de control, comunidad, proveedores y medio ambiente, sin discriminación. 
 
                                                                                                                                                                                      
48 Wikipedia Enciclopedia Libre  [http://es.wikipedia.org/wiki/Puntualidad], Concepto de Colaboración.  
49 Hashue, Patricia [http://www.patriciahashuel.com.ar/132.htm] Instituto de Capacitación del Coach.  
50 World Reference.Com [http://www.wordreference.com/definicion/orden], Concepto de: Orden 
51 Madrid, David. (2010). [http://davidmadridalonso.blogspot.com/2012/07/equidad.html] Concepto de Equidad. 
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Productividad: 




Por medio de la productividad se pone a prueba la capacidad de una estructura para desarrollar los 
productos y el nivel en el cual se aprovechan los recursos disponibles, por ello es importante 
aprovechar los recursos disponibles como tales como trabajadores, directivos y proveedores y poder 
interactuar con ello y generara mayores resultados mediante el desarrollo de un servicio de calidad que 
satisfaga al usuario. 
Iniciativa: 
Es aquello que da principio a algo, en las empresas es necesario estar innovando, mejorando y creando 
continuamente. La iniciativa empresarial es uno de los factores claves del éxito de una institución.
53
 
La iniciativa empresarial es una motivación Directiva que se basa en ver oportunidades y en no estar de 
acuerdo con la situación actual. Y lleva a movilizarse para hacer cambiar la realidad actual para 
acercarse a una realidad mejor, por ello que se la debe practicar como trabajadores y directivos 
conjuntamente con los organismos de control para poder establecer, proyectos, políticas y metas que 
hagan crecentar el desarrollo de la Institución, y hacer la más eficiente y eficaz. 
3.1.1. Misión 
La misión de una institución es una declaración duradera del objeto, propósito o razón de ser de la 
misma, es la imagen actual que enfoca los esfuerzos que realiza la organización para conseguir los 
propósitos fundamentales e indica de manera concreta donde radica el éxito. 
La misión define la interrelación entre la organización y sus actores relevantes: usuarios, proveedores, 
empleados, comunidad, medio ambiente, suele denominársele finalidad y es la concepción implícita del 
por qué o razón de ser de la Institución.  
La Misión “en las organizaciones no son creadas aleatoriamente, ésta debe ser precisa y factible. y 
pueden construirse tomando en cuenta las siguientes preguntas:  
· ¿Quiénes somos? = identidad, legitimidad  
· ¿Qué buscamos? = Propósitos  
                                                          
52 Villanueva, Martha.  [http://reclutamiento.monster.com.mx] Administración de Personal.  
53 Buelvas, Jimmy. [http://es.scribd.com/doc/62692992/INICIATIVA-EMPRESARIAL] Iniciativa Empresarial. 
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· ¿Por qué lo hacemos? = Valores, principios, motivaciones  
· ¿Para quienes trabajamos? = Usuarios 
Una vez terminado el proceso sus resultados se difunden a todas las áreas de gestión para su análisis y 




GRÁFICO N° 60 






Somos el Centro de Salud Nº 9 del Ministerio de Salud Pública, prestamos servicios en atención 
primaria integral de salud en Consulta Externa, Emergencias, Centro Obstétrico y Servicios 
Complementarios de Rx, Ecografía, Laboratorio Clínico y Farmacia al individuo y la familia con 
calidad, calidez, eficacia, eficiencia, equidad de género y ética; priorizando actividades preventivo 
promocionales con personal permanente capacitado motivado y sensibilizado hacia el cambio de 
actitudes con el fin de elevar el nivel de salud de nuestra población. 
 3.1.2. Visión 
Realizar el proceso de formular el futuro es establecer la "Visión".  
La visión de una Institución es una declaración que indica hacia dónde se dirige la empresa en el largo 
plazo, o qué es aquello en lo que pretende convertirse. 
                                                          
54 Chiavenato, Idalberto. Gestión del Talento Humano, Editorial McGraw-Hill edición 2003, pág. 53-58   
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A diferencia de la misión, la declaración de la visión contesta la pregunta “¿qué queremos ser?”, 
mientras que la misión contesta la pregunta: “¿cuál es nuestra razón de ser?”. 
La razón de establecer la visión de una empresa, es que ésta sirva como guía que permita enfocar los 
esfuerzos de todos los miembros de la empresa hacia una misma dirección, es decir, lograr que se 
establezcan objetivos, diseñen estrategias, tomen decisiones y se ejecuten tareas, bajo la guía de ésta; 
logrando así, coherencia y orden. 
El establecer la visión, también permite que ésta sirva como fuente de inspiración, logrando que todos 
los miembros de la empresa se sientan identificados, comprometidos y motivados en poder alcanzarla. 
Una buena visión, debe tener las siguientes características: 
 Positiva, atractiva, alentadora e inspiradora, debe promover el sentido de identificación y 
compromiso de todos los miembros de la empresa. 
 Alineada y coherente con los valores, principios y cultura de la Institución. 
 Clara y comprensible para todos, debe ser entendible y fácil de seguir. 
 No debe ser fácil de alcanzar, pero tampoco imposible. 
 Retadora. 
 Ambiciosa, pero factible. 
 Realista, deber ser una aspiración posible, teniendo en cuenta el entorno, los recursos de la 
empresa y sus reales posibilidades. 
Para formular la visión, podemos hacernos las siguientes preguntas: 
¿Cuál es la imagen futura que queremos proyectar de nuestra empresa? 
¿Cuáles son nuestros deseos o aspiraciones? 
¿Hacia dónde nos dirigimos? 




                                                          
55 Chiavenato, Idalberto. Gestión del Talento Humano, Editorial McGraw-Hill, edición 2003, págs.63-66  
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Visión: 
Ser el mejor Centro de Salud del Distrito Metropolitano de Quito orientado la prestación de servicios 
de salud de primer nivel, con personal calificado, comprometido en el mejoramiento continuo de sus 
procesos, con el fin de brindar a todos los usuarios servicios de salud oportunos con calidad técnica y 
científica garantizando la sostenibilidad, rentabilidad social y financiera en el tiempo, a través de una 
gestión estratégica que permita alcanzar las metas institucionales, caracterizadas por el trabajo en 
equipo, respetando la cultura y condición socioeconómica del individuo, familia y comunidad; guiados 
por la convicción del mejoramiento continuo que posibilite la gestión adecuada del recurso humano.     
3.1.3. Objetivos. 
3.1.3.1. Objetivo General: 
Ser líderes en la prestación de servicios de salud de baja complejidad en la ciudad de Quito Barrio 
Comité del Pueblo, ofertando los servicios con talento humano proactivo y motivado que cuente con la 
tecnología para satisfacer a nuestros usuarios con los mayores estándares de calidad garantizando la 
rentabilidad y sostenibilidad financiera y social. 
3.1.3.2. Objetivos Específicos: 
GRÁFICO N° 61 




 A partir del primer semestre del año 2014,  redistribuir el espacio físico de Emergencia y 
Centro Obstétrico para cubrir de mejor manera las demandas del usuario. 
 En el segundo semestre del año 2013, realizar una planificación anual de capacitación e 
integración con la comunidad, para contribuir en la mejora de los servicios de salud. 
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 Ejecutar un sistema de Gestión y Salud Ocupacional, a partir de enero del 2014, para 
precautelar la salud de los trabajadores. 
 Durante el primer mes del año 2013, hacer el requerimiento de un Epidemiólogo, para el área 
de Control Sanitario. 
 Implementar un buzón de quejas y sugerencias, dirigido tanto al usuario interno como externo, 
durante el primer semestre del año 2013, y revisarlo mensualmente. 
GRÁFICO N° 62 
CONSULTA EXTERNA 
 
“Fuente: Paola Caluguillín P.” 
 
 Elaborar una Planificación Anual del área de Consulta Externa, hasta el mes de mayo de cada 
año previo a su ejecución. 
 Instaurar un nuevo sistema de distribución de turnos para consulta externa para evitar la 
demanda de personas en ventanilla y ponerlo en práctica en enero del 2017, previo 
adiestramiento a la comunidad. 
 Realizar campañas de promoción y prevención de enfermedades en las escuelas y colegios del 
Barrio Comité del Pueblo, para ser aplicables a partir del cuarto trimestre del año 2013. 
GRÁFICO N° 63 
EMERGENCIA Y CENTRO OBSTÉTRICO 
 
 
“Fuente: Paola Caluguillín P.” 
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 Elaborar una Planificación Anual del área de Emergencia y Centro Obstétrico, hasta el mes de 
mayo de cada año previo a su ejecución. 
 Identificar las oportunidades de mejora en la reducción del tiempo de espera en urgencias e irlo 
optimizando cada año hasta llegar a un tiempo de espera aceptable de 20 minutos hasta el año 
2017. 
 Potenciar el trabajo en equipo, creando actividades específicas de cada profesional médico que 
se encuentra en el área de urgencias que den respuesta satisfactoria al usuario, durante el 
primer bimestre del año 2013. 
 Implementar de forma obligatoria el TRIAGE o el sistema de clasificación de Pacientes, para 
ser ejecutada en el año 2016. 
 Llevar a cabo un curso de capacitación de TRIAGE para todo el personal que se encuentra en 
el área de urgencias (Médicos y Enfermeras incluyendo personal suplente), e iniciarlo durante 
el año 2014, con todo el personal especializado. 
GRÁFICO N° 64 
GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS 
 
“Fuente: Paola Caluguillín P.” 
 
 Ejecutar un programa de capacitación a todo el personal trimestralmente para generar una 
atención adecuada al usuario a partir de enero del 2013. 
 Generar un clima organizacional adecuado para poder obtener un verdadero trabajo en equipo a 
partir del primer trimestre del año 2013. 
 En el primer bimestre del año 2013, realizar estrategias de integración y motivación a los 
empleados con el fin de estimular y reconocer los méritos y trabajos cumplidos por el personal 
del Centro de Salud No 9. 
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 A partir del primer semestre del año 2013 generar en todo el personal del Centro de Salud una 
cultura de medición de resultados y evaluación al desempeño. 
 
GRÁFICO N° 65 
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 
 
“Fuente: Paola Caluguillín P.” 
 
 Elaborar una Planificación Anual del Departamento de Farmacia hasta el mes de mayo de cada 
año previo a su ejecución. 
 Estandarizar formatos y denominación de recetas médicas para el primer trimestre del año 
2016, para evitar errores en farmacia. 
 Desarrollar un plan de apoyo, en un periodo de un año (2016), previa revisión de datos 
estadísticos de los grupos más vulnerables que concurren al departamento de Trabajo Social. 
 Difundir las políticas del MSP en el tema del control sanitario, para mejorar el desempeño de 
ésta área, iniciándolo en el primer trimestre del 2013. 
 Instaurar un Sistema de Historia Clínica Digital, para poder optimizar el desarrollo de 
estadísticas y mejorar el espacio físico del archivo se estima su aplicación en el año 2017. 
 A partir del año 2015, extender el horario del área de laboratorio para evitar la demanda de 
pacientes y procurar un pronto diagnóstico. 
 Mejorar el mantenimiento de los equipos médicos e informáticos en forma semestral, en el 





GRÁFICO N° 66: FINANCIERO 
 
“Fuente: Paola Caluguillín P.” 
 
 Desde el año 2013 realizar una planificación anual de los proveedores la calidad y costo en la 
que oferten una mejor variedad de productos para de esta manera satisfacer los requerimientos 
de los usuarios. 
 A partir del año 2015, mantener actualizados en su totalidad los inventarios en las áreas de 
bodega, farmacia, archivo, los mismos que serán revisados cada 6 meses por el jefe de cada 
departamento, y enviados a la autoridad superior, con las novedades. 
 Obtener un presupuesto técnico en base a las verdaderas necesidades de la Institución, para el 
año 2015. 
3.1.4. Políticas 
 El usuario es primero y se lo tratará de una manera cortés y educada. 
Rectoría, liderazgo y participación social: 
 
 Se brindará protección integral a la comunidad. 
 Se mantendrá en buenas condiciones el espacio físico destinado para todos los usuarios, en un 
ambiente que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar. 
 Se mantendrá informada a la comunidad de todos los programas de salud existentes. 
 Se precautelará la salud física y emocional de todos los empleados.  
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 Se velará por el cumplimiento y práctica de las normas y procedimientos de  Seguridad y Salud 
Ocupacional  del trabajo, impulsando la implementación de planes, programas y cursos de 
adiestramiento en forma continua, para todo el personal. 
 Todo el personal cumplirá con la utilización del uniforme apropiado para la ejecución de sus 
actividades, (jersey color crema con el logo del Ministerio de Salud Pública con la escarapela 
que identifique su nombre y cargo en la Institución); queda prohibido el uso del uniforme fuera 
de las instalaciones del Centro de Salud. 
 Todo el personal deberá  estar capacitado en el manejo de residuos peligrosos biológico-
infecciosos. 
 El personal deberá cumplir con el horario establecido por ley de 8 horas diarias los 365 días al 
año, tomando en cuenta que el personal que labora en ésta área debe realizar reuniones, así 
como recorridos continuos por el sector. 
   Consulta Externa: 
 Es responsabilidad del Jefe del Servicio de la Consulta Externa y de los Coordinadores vigilar, 
que se brinde la mejor atención a todo paciente que solicite el servicio. 
 Se brindará atención médica ambulatoria a los pacientes, se estabilizará  e iniciará tratamiento, 
así como se determinará las transferencias médicas a unidades hospitalarias de especialidad, 
según la enfermedad y criterio médico, coordinadamente con los servicios, administrativos con 
quienes también se realizarán planes y programas de salud para la comunidad.  
 Todo el personal del área de consulta externa cumplirá con las normas de bioseguridad, tales 
como manejo de desechos hospitalarios, lavado de manos, esterilización de instrumentos, 
manejo adecuado del paciente, etc. 
 Todo el personal del área de consulta externa cumplirá con la utilización del uniforme 
apropiado para la ejecución de sus actividades, (mandil blanco debidamente esterilizado con el 
logo del Ministerio de Salud Pública Centro de Salud N° 9), con la escarapela en la que conste 
su nombre y especialidad, de ser necesario utilizar guantes de manejo, mascarilla y gafas, para 
el contacto con los pacientes; queda prohibido el uso del uniforme fuera de las instalaciones 
del Centro de Salud. 
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 Es responsabilidad del personal médico llenar adecuadamente los formatos de solicitud de 
exámenes de laboratorio y gabinete, con nombre, firma, diagnóstico y en el caso de los 
estudios de gabinete, con resumen clínico.  
 Todo el personal deberá  estar capacitado en el manejo de residuos peligrosos biológico-
infecciosos. 
 El personal deberá cumplir con el horario de 8h00 a 12h00 y de 13h00 a 17h00 los 365 días del 
año cubriendo las horas establecidas por ley y con la respectiva rotación. 
 El personal deberá timbrar al momento de ingreso y salida del lugar de trabajo, sin justificación 
alguna.  
Emergencia y Centro Obstétrico: 
 Es responsabilidad del Jefe del Servicio de Emergencia, Centro Obstétrico y de los 
Coordinadores vigilar, que se brinde la mejor atención a todo paciente que solicite el servicio. 
 Se brindará atención médica ambulatoria a los pacientes no programados, con estados de 
presentación súbita que comprometan la integridad y la vida del paciente y por lo tanto 
requieran una atención médica inmediata, se estabilizará  e iniciará tratamiento; de ser 
necesario se realizará la  transferencia médica a una unidad hospitalaria de especialidad, según 
la enfermedad y criterio médico, coordinadamente con los servicios, administrativos con 
quienes se realizarán planes y programas de salud para la comunidad. 
 Todo el personal del área de Emergencia y Centro Obstétrico cumplirá con las normas de 
bioseguridad, tales como manejo de desechos hospitalarios, lavado de manos, esterilización de 
instrumentos, manejo de pacientes, etc. 
 Es responsabilidad del personal médico llenar adecuadamente los formatos de solicitud de 
exámenes de laboratorio y gabinete, con nombre, firma, diagnóstico y en el caso de los 
estudios de gabinete, con resumen clínico.  
 Todo el personal del área de Emergencia y Centro Obstétrico cumplirá con la utilización del 
uniforme apropiado para la ejecución de sus actividades, (mandil blanco debidamente 
esterilizado con el logo del Ministerio de Salud Pública Centro de Salud N° 9), con la 
escarapela en la que conste su nombre y especialidad, de ser necesario utilizar guantes de 
manejo, mascarilla y gafas, para el contacto con los pacientes, para áreas restringidas como el 
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centro obstétrico es necesario el ingreso de todo el personal con bata, pantalón y botas de 
cirugía estériles; queda prohibido el uso del uniforme quirúrgico fuera de dichas áreas. 
 Todo el personal deberá  estar capacitado en el manejo de residuos peligrosos biológico-
infecciosos. 
 El personal deberá cumplir con el horario establecido sea este en la mañana, tarde o velada 
durante los 365 días del año cubriendo las horas establecidas por ley y con la respectiva 
rotación. 
 El personal deberá timbrar al momento de ingreso y salida del lugar de trabajo, sin justificación 
alguna.  
Gestión de Recursos Humanos: 
 Se realizará la gestión para que se ejecute de una manera adecuada el proceso de inducción al 
personal nuevo en las distintas áreas. 
 Se analizará el desarrollo del recurso humano a mediano y largo plazo, revisando el potencial 
humano en condiciones capaces de garantizar la buena marcha y la excelencia organizacional. 
 Se establecerán diagnósticos y programación de preparación constante de la fuerza laboral para 
el desempeño de las tareas y funciones dentro de la organización. 
 Se realizará el código de valores éticos de la organización, que rigen las relaciones con los 
empleados, usuarios y proveedores, para orientar el desempeño de las operaciones y 
actividades, teniendo en cuenta los objetivos de la organización. 
 Todo el personal deberá  estar capacitado en el manejo de residuos peligrosos biológico-
infecciosos. 
 El personal deberá cumplir con el horario de 8h00 a 17h00 con una hora de almuerzo 
alternando con personal del área para que no queden vacíos los servicios administrativos. 






 Se contribuirá de una manera eficiente y eficaz en la atención de los servicios de salud al 
usuario con profesionalismo en todas las áreas que las requiera. 
 El equipo de trabajo social mantendrá un constante seguimiento a los grupos más vulnerables 
con base de datos para coordinar el mayor apoyo posible. 
 El personal administrativo de estadística llevará un registro, control y monitoreo de la 
información de pacientes que ingresan al Centro de Salud con el fin de establecer cuadros 
comparativos anules de enfermedades recurrentes y morbimortalidad, para la realización de 
planes y programas de salud, posteriores. 
 Los equipos informáticos se actualizarán de manera periódica para digitalizar todo documento 
o formulario que forme parte de una historia clínica 
 El departamento de control sanitario, realizará la vigilancia y control de los posibles riesgos 
para la salud, del Centro de Salud N° 9. 
 Los servicios de laboratorio clínico, imagen y ecografía, desarrollaran sus actividades basados 
en la ética, honestidad, compromiso y sentido humano, aplicando las técnicas de diagnóstico 
de tal forma que se garantice la máxima fiabilidad, idoneidad y calidad de las mismas en virtud 
de su formación profesional.  
 La información de los resultados de los exámenes realizados a los pacientes en las áreas de Rx, 
Ecografía y Laboratorio, se manejará con la más absoluta confidencialidad. 
 El equipo de profesionales en enfermería brindarán los cuidados necesarios en salud dedicado a 
las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidad, incluyendo promoción de la 
salud, prevención de enfermedades y  cuidado de enfermos. 
 El equipo de farmacia mantendrá actualizada la base de datos de los productos que se 
encuentran a su cargo, tomando en cuenta la fecha de caducidad de los mismos. 
 Se mantendrán actualizados los inventarios en todas las áreas que se requieran. 
 El personal deberá cumplir con el horario de 8h00 a 17h00 con una hora de almuerzo 
alternando con personal del área para que no queden vacíos los servicios administrativos. 
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 El personal deberá timbrar al momento de ingreso y salida del lugar de trabajo, sin justificación 
alguna.  
 Todo el personal deberá estar capacitado en el manejo de residuos peligrosos biológico-
infecciosos 
 Todo el personal cumplirá con las normas de bioseguridad, tales como manejo de desechos 
hospitalarios, lavado de manos, esterilización de instrumentos, etc. 
 Todo el personal cumplirá con la utilización del uniforme apropiado para la ejecución de sus 
actividades, (mandil blanco debidamente esterilizado con el logo del Ministerio de Salud 
Pública Centro de Salud N° 9), con la escarapela en la que conste su nombre y cargo, en las 
áreas de laboratorio clínico, imagen, farmacia, para el área de enfermería  traje y zapatos de 
color blanco de ser necesario utilizar guantes de manejo, mascarilla y gafas, para el contacto 
con los pacientes; queda prohibido el uso del uniforme fuera de las institución 
 Para las áreas de trabajo social, estadística y control sanitario, deberán utilizar jersey de color 
beige con el logo del Ministerio de Salud Pública y la escarapela en el que conste el nombre y 
cargo de cada uno de los servidores. 
Financiero:  
 Se programará, ejecutar y efectuar el seguimiento al presupuesto de ingresos y gastos del 
Centro de Salud N°9, de manera eficiente y bajo los principios y la normatividad establecidas 
por el Ministerio de Salud Pública. 
 Se adoptará las normas y procedimientos para el manejo y control de los activos fijos de la 
Institución. 
 Se administrará y custodiará los recursos financieros del Centro de Salud N° 9, de manera 
eficiente, segura y eficaz. 
 Se generará información financiera-contable del Centro de Salud N° 9, bajo los principios de 
confiabilidad, relevancia y comprensibilidad, de acuerdo a las políticas y normas que rigen en 
materia contable y tributaria. 
 Se suministrará de manera oportuna y eficiente la información financiera y administrativa de la 
Institución  a través del Sistema de Gestión Financiera eSIGEF. 
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 Se utilizará de manera adecuada y responsable el portal de compras públicas del estado 
(INCOP).  
 Se recibirá de los diferentes proveedores los productos con su respectiva documentación y 
responsabilidad. 
 Se realizarán los reclamos pertinentes a los proveedores de los productos obtenidos en mal 
estado y otros que lo requieran. 
 Todo el personal cumplirá con la utilización del uniforme apropiado para la ejecución de sus 
actividades, deberán utilizar el jersey color beige con el logo del Ministerio de Salud Pública y 
la escarapela en el que conste el nombre y cargo de cada uno de los servidores. 
 El personal deberá cumplir con el horario de 8h00 a 17h00 con una hora de almuerzo 
alternando con personal del área para que no queden vacíos los servicios administrativos. 
3.2. Estrategias 
La palabra estrategia deriva del latín strategĭa, que a su vez procede de dos términos griegos: stratos 
(“ejército”) y agein (“conductor”, “guía”). Por lo tanto, el significado primario de estrategia es el arte 
de dirigir las operaciones militares. 
El concepto también se utiliza para referirse al plan ideado para dirigir un asunto y para designar al 
conjunto de reglas que aseguran una decisión óptima en cada momento. En otras palabras, una 






 Mejoramiento del proceso de atención al usuario. 
 Optimización del servicio de consulta externa mediante la atención al usuario con un mínimo 
de atención de cuatro consultas por hora. 
 Realización en forma periódica de estudios de satisfacción al usuario, mediante buzones de 
quejas y sugerencias. 
                                                          
56 Definición De [http://definicion.de/estrategia/], Concepto de Colaboración.  
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 Coordinación permanente con los hospitales de especialidad con el fin de facilitar la 
transferencia de pacientes a dichos establecimientos con la premura necesaria. 
 Planificación de campañas de promoción y prevención de enfermedades en las escuelas y 
colegios del Barrio Comité del Pueblo. 
Emergencia y Centro Obstétrico: 
 
 Optimización del espacio físico del área de Emergencia y Centro Obstétrico. 
 Mejoramiento del proceso de atención al usuario. 
 Implementación del sistema de clasificación de pacientes emergentes o TRIAGE. 
 Difusión apropiada de información a pacientes señalando en las carteleras el flujograma de 
TRIAGE en forma simple y comprensible para la población en general, indicando los 
padecimientos que ponen en riesgo algún órgano o su vida, que corresponden a una verdadera 
Emergencia y los que pertenecen al área de consulta externa. 
 Realización en forma periódica de estudios de satisfacción al usuario, mediante buzones de 
quejas y sugerencias. 
 Implementación de un checador para el usuario en el que se registre la hora de llegada y la hora 
de atención en el servicio de Emergencia y Centro Obstétrico, con el fin de evaluar el nuevo 
sistema de atención médica en el área. 
 Coordinación permanente con los hospitales de especialidad con el fin de facilitar la 
transferencia de pacientes a dichos establecimientos con la premura necesaria. 
Gestión de Recursos Humanos: 
 Diseño y aplicación de las funciones de cada trabajador según la consecución de los objetivos. 
 Ejecución de tácticas de integración y motivación al personal, mediante reuniones grupales en 
donde prime la comunicación de ida y vuelta con el fin de establecer la verdadera importancia 
del personal en la Institución. 
 Reconocimiento de las labores que muestren resultados, dando oportunidades de ascenso y alto 
nivel de satisfacción personal. 
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 Coordinación con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social con el fin de establecer un 
chequeo médico anual obligatorio a todo el personal que labora en el Centro de Salud. 
 Diseño y aplicación de programas de capacitación mediante cronogramas según competencia 
del personal en cada área, con exclusiva atención en capacitación de bioseguridad. 
 Diseño y aplicación de las normas del desempeño. 
 Adiestramiento total del personal nuevo a nivel institucional y coordinación con el personal del 
área a integrarse con el fin de que se realice una formación completa del individuo. 
 Evaluaciones íntegras, periódicas y directas a todo el personal. 
 Diseño y aplicación de un sistema de control que arroje los traspiés producidos en las 
diferentes áreas y que contenga suficientes elementos de flexibilidad para solucionar los 
procedimientos a partir de los mismos. 
Servicios Complementarios: 
 Realización en forma periódica de estudios de satisfacción al usuario, mediante buzones de 
quejas y sugerencias. 
 Mejoramiento del proceso de atención al usuario. 
 Planificación de campañas de promoción y prevención de enfermedades en las escuelas y 
colegios del Barrio Comité del Pueblo. 
 Diseño e implementación de un Sistema de Historia Clínica Digital, para poder optimizar el 
desarrollo de estadísticas y mejorar el espacio de archivo. 
 Diseño de la página web del Centro de Salud N°9 con información actualizada, y compresible. 
 Diseño e implementación de un sistema de distribución de turnos para consulta externa vía 
internet.  
 Diseño y aplicación de  una estrategia de comunicación para los usuarios informativa y 
formativa. 
 Redistribución del trabajo y tareas. 
 Coordinación de equipos para la ejecución de tareas 
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 Diseño de planes de capacitación en trabajo social para crear una cultura preventiva en los 
grupos más vulnerables. 
 Adquisición de un Jefe de Control Sanitario y difusión las políticas del MSP en el tema del 
control sanitario, para mejorar el desempeño del área. 
 Diseño e implementación de un sistema de información al usuario en el área de laboratorio 
para evitar la demanda de pacientes y procurar un pronto diagnóstico. 
 Mantenimiento y adquisición de los equipos médicos e informáticos para agilitar los procesos 
en los departamentos de Rx y Ecografía.  
 Requerimiento en base a un estudio de demanda excesiva de pacientes para el área de 
Laboratorio Clínico al Ministerio de Salud Pública. 
 El equipo de trabajo social deberá mantener un constante seguimiento a los grupos más 
vulnerables con base de datos para coordinar el mayor apoyo posible. 
 Utilización de equipos y reactivos de calidad que hagan más eficiente la labor del área de 
laboratorio. 
 Se coordinará el adiestramiento del personal que laborará en el área de laboratorio, con el 
Instituto Izquieta Pérez. 
 Sistematización, monitoreo y comunicación de la información estadística, de los datos 
históricos, de los servicios que presta la institución, para el respectivo análisis según los 
comparativos. 
 La información de los resultados de los exámenes realizados a los pacientes en las áreas de Rx, 
Ecografía y Laboratorio, se manejará con la más absoluta confidencialidad. 
 Diseño y aplicación de un sistema de inventario eficiente para las áreas que lo requieran pero 
en especial para el área de farmacia. 






 Análisis técnico del presupuesto de ingresos y gastos del Centro de Salud N°9, en base a un 
histórico, por lo que no se satisface las necesidades de los distintos programas de manera 
eficiente y bajo los principios y la normatividad establecidas por el Ministerio de Salud 
Pública. 
 Distribución equitativa según las necesidades del Centro de Salud en todas las áreas. 
 Diseño e implementación de normas y procedimientos para el manejo y control de los activos 
fijos de la Institución. 
 Administración y custodia de los recursos financieros del Centro de Salud N° 9, de manera 
eficiente, segura y eficaz, en materia contable y tributaria.  
 Capacitación del manejo del programa financiera de las instituciones públicas Esigef. 
 Seguimiento al personal que maneja el portal de compras públicas del estado (INCOP).  
 Implementación de un sistema de seguimiento financiero para controlar la buena utilización de 
los recursos financieros. 
3.2.1.2. Comunitaria 
Rectoría, Liderazgo y Participación Social: 
 
 Mejoramiento del proceso de atención al usuario. 
 Diseño e implementación de los instrumentos administrativos que permitan realizar una 
planificación sistémica  y diseño del direccionamiento estratégico. 
 Restructuración de la planta física, para facilitar el acceso a los pacientes y mejorar la calidad 
de atención. 
 Promoción de la participación comunitaria empoderamiento en el sistema de atención; comité 
de salud usuarios. 
 Conformación de un comité de usuarias para la vigilancia del cumplimiento de la Ley de 
Maternidad Gratuita. 
126 
 Talleres de integración, con la participación de toda la comunidad según estratificación por 
edades, sobre todo con aquellos grupos de difícil integración como son las denominadas tribus 
urbanas del sector con el fin de mejorar la comunicación y el entendimiento con las mismas. 
 Aceptación y combinación de la medicina alternativa con la medicina convencional, para una 
mayor tolerancia del tratamiento por parte de la comunidad. 
 Planificación de campañas de promoción y prevención de enfermedades en escuelas y colegios 
del Barrio Comité del Pueblo. 
 






Somos el Centro de Salud Nº 9 del Ministerio de Salud Pública, prestamos servicios en atención primaria integral de salud 
en Consulta Externa, Emergencias, Centro Obstétrico y Servicios Complementarios de Rx, Ecografía, Laboratorio Clínico y 
Farmacia al individuo y la familia con calidad, calidez, eficacia, eficiencia, equidad de género y ética; priorizando actividades 
preventivo promocionales con personal permanente capacitado motivado y sensibilizado hacia el cambio de actitudes con el 
fin de elevar el nivel de salud de nuestra población.
VISION
Ser el mejor Centro de Salud del Distrito Metropolitano de Quito orientado la prestación de servicios de salud de 
primer nivel, con personal calificado, comprometido en el mejoramiento continuo de sus procesos, con el fin de 
brindar a todos los usuarios servicios de salud oportunos con calidad técnica y científica garantizando la 
sostenibilidad, rentabilidad social y financiera en el tiempo, a través de una gestión estratégica que permita 
alcanzar las metas institucionales, caracterizadas por el trabajo en equipo, respetando la cultura y condición 
socioeconómica del individuo, familia y comunidad; guiados por la convicción del mejoramiento continuo que 




- Diseño e implementación de un sistema de distribución de 
turnos para consulta externa vía internet.
 
 - Diseño e implementación de un Sistema de Historia 
Clínica Digital, para poder optimizar el desarrollo de 
estadísticas y mejorar el espacio de archivo.
- Implementación de un checador para el usuario en el que 




- Realización en forma periódica de estudios de satisfacción 
al usuario.
- Talleres de integración, con la participación de toda la 
comunidad.
- Reuniones grupales con los empleados en donde prime la 




- Coordinación para el chequeo del personal anualmente con 
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
 
- Restructuración de la planta física, para facilitar el acceso a 
los pacientes y mejorar la calidad de atención.





- Requerimiento en base  un estudio de demanda excesiva 
de pacientes para el área de Laboratorio Clínico al Ministerio 
de Salud Pública.
- Diseño y aplicación de un sistema de inventario eficiente.
- Análisis técnico del presupuesto de ingresos y gastos del 




- Difusión apropiada de información a pacientes acerca del 
TRIAGE en forma simple y comprensiva.
- Se mantendrá un constante seguimiento a los grupos más 
vulnerables, mediante base de datos para coordinar el 
mayor apoyo posible.
- Conformación de un comité que defina el formato de 




- Contribuir de una manera eficiente y eficaz en la atención 
de los servicios de salud al usuario con profesionalismo.
- Los equipos informáticos se actualizarán de manera 
periódica para digitalizar todo documento o formulario que 
forme parte de una historia clínica.
- El coordinador de Emergencia vigilará, que se brinde la 
mejor atención a todo paciente que solicite el servicio.
CENTRO DE SALUD N° 9
OBJETIVO GENERAL
 
Ser líderes en la prestación de servicios de salud de baja complejidad en la ciudad de Quito Barrio 
Comité del Pueblo, ofertando los servicios con talento humano proactivo y motivado que cuente con la 
tecnología para satisfacer a nuestros usuarios con los mayores estándares de calidad garantizando la 
rentabilidad y sostenibilidad financiera y social.
 
- Implementar un buzón de quejas y 
sugerencias, dirigido al usuario interno y 
externo.
 
- Realizar una planificación anual de 
capacitación e integración con la comunidad.
- Realizar estrategias de integración y 




- El usuario es primero y se lo tratará de una manera cortés 
y educada.
- Se mantendrá informada a la comunidad de todos los 
programas de salud existentes
. 
 - Se precautelará la salud física y emocional de todos los 
empleados.
- Ejecutar un sistema de Gestión y Salud 
Ocupacional.
 
 - Redistribuir el espacio físico de Emergencia y 
Centro Obstétrico. 
- Llevar a cabo un curso de capacitación de 
TRIAGE para todo el personal que se encuentra 
en el área de urgencias.
POLÍTICA
 
- Analizar el desarrollo del recurso humano a mediano y 
largo plazo, revisando el potencial humano en condiciones 
capaces de garantizar la buena marcha y la excelencia 
organizacional.
- Se mantendrá en buenas condiciones el espacio físico 
destinado para todos los usuarios, en un ambiente que 
garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y 
bienestar.
- Se establecerán diagnósticos y programación de 
preparación constante de la fuerza laboral para el 
desempeño de las tareas y funciones dentro de la 
organización.
 
- Extender el horario del área de laboratorio.
 
- Mantener actualizados en su totalidad los 
inventarios.
 
 - Obtener un presupuesto técnico en base a las 
verdaderas necesidades de la Institución.
POLÍTICA
 
- Contribuir de una manera eficiente y eficaz en la atención 
de los servicios de salud al usuario.
- Se mantendrán actualizados los inventarios en todas las 
áreas que se requieran.
- Se administrará y custodiará los recursos financieros del 
Centro de Salud N° 9, De manera eficiente, segura y 
eficaz.
 
- Implementar de forma obligatoria el TRIAGE o 
el sistema de clasificación de Pacientes.
 
- Desarrollar un plan de apoyo para Trabajo 
Social.





- Vigilar, que se brinde la mejor atención a todo paciente que 
solicite atención en salud emergente.
- El equipo de trabajo social mantendrá un constante 
seguimiento a los grupos más vulnerables.















- Instaurar un nuevo sistema de distribución de 
turnos para consulta externa.
 
- Instaurar un Sistema de Historia Clínica 
Digital.
- Identificar las oportunidades de mejora en la 








CAPÍTULO IV. LEVANTAMIENTO, ANÁLISIS Y  MEJORAMIENTO DE PROCESOS DEL 
CENTRO DE SALUD N° 9.  
En este capítulo se realizará el inventario, selección y análisis de procesos, con la finalidad de detectar 
los problemas más graves de cada uno de ellos, mediante las siguientes herramientas administrativas: 
4.1. Análisis de Procesos del Centro de Salud N° 9 
 4.1.1. Cadena de Valor y Mapa de Avances 
“La cadena de valor es una herramienta de gestión diseñada por Michael Porter que permite realizar un 
análisis interno de una empresa, a través de su desagregación en sus principales actividades 
generadoras de valor. 
Esta herramienta divide las actividades generadoras de valor de una empresa en dos: las actividades 
primarias o de línea y las actividades de apoyo o de soporte: 
Actividades Primarias: 
Son aquellas actividades que están directamente relacionadas con el giro de la Unidad. 
Actividades de apoyo o de soporte: 
Son aquellas actividades que agregan valor al producto pero que no están directamente relacionadas 
con el giro de la Unidad, sino que más bien sirven de apoyo a las actividades primarias. 
El desagregar una empresa en estas actividades permite realizar un mejor análisis interno de ésta, 
permitiendo, sobre todo, identificar fuentes existentes y potenciales de ventajas”57. 
La cadena de valor es una herramienta gráfica que facilita el panorama de una manera más clara los 
procesos y actividades que se desarrollan en un departamento o institución, además se analiza las 
actividades que contribuyen al desarrollo de estas funciones. 
“En esta etapa se describe los procesos y actividades que se desarrollan como son los procesos: 
Gobernantes 
Se conoce también como gobernadores, estratégicos, de dirección, de regulación o de gerenciamiento. 
Estos procesos son responsables de emitir políticas, directrices y planes estratégicos para el 




                                                          
57 Heredia Vélez, Fausto. Tesis “Análisis y Mejoramiento de Procesos Del CONELEC” ESPE 2012, Pág., 45 
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Básicos 
También llamados específicos, básicos, principales, productivos, de línea, de operación, de producción, 
institucionales, primarios, claves o sustantivos; son responsables de generar el portafolio de productos 
y/o servicios que responden a la misión y objetivos estratégicos. 
Habilitantes 
Se clasifican en: procesos habilitantes de asesoría y los procesos de apoyo, estos últimos conocidos 
como de sustento, accesorios, de soporte, de staff o administrativos. Son responsables de brindar 
productos de asesoría y apoyo logístico para generar el portafolio de productos institucionales 
demandados por los procesos gobernantes, agregadores de valor y por ellos mismos”58 
 
 
                                                          
































Guía para la recepción y almacenamiento de Medicamentos
Manual de Procedimientos de medicina
 Manual de Historia Clínica
Manual de Procedimientos de registros médicos y estadística
Programa Nacional de Nutrición y alimentación
Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud
Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia
Código de la Niñez y Adolescencia
Ley de Medicamentos Genéricos de Uso Humano
Ley de Descentralización y participación social.
LOSEP 











 INFORMACIÓN / ANDMISIÓN DE PACIENTES
 ESTADISTICA Y REGISTROS 
 PREPARACIÓN DEL PACIENTE
 CONSULTA DEL ESPECIALISTA
 ATENCION SOCIAL 








4.1.2. Inventario de Procesos 
A continuación se detalla el listado de procesos y subprocesos que tiene actualmente el Centro de 
Salud N° 9, mismos que fueron anteriormente citados y descritos en el mapa de procesos y que se 
detallarán en forma organizada de acuerdo a su jerarquía en procesos: gobernantes, básicos y 
habilitantes. 
TABLA N° 8 
INVENTARIO DE PROCESOS 
NOMBRE  PROCESO  PROCESO PROCESO  
DEL PROCESO GOBERNANTE BÁSICO 
 
HABILITANTE 
PLANIFICACIÓN X     
CONSULTA EXTERNA   X   
Admisión de pacientes/Información   X   
Estadística   X   
Preparación del Paciente   X   
Consulta Especializada   X   
Atención Social   X   
EMERGENCIA Y CENTRO OBSTÉTRICO   X   
Atención Médica   X   
Estación de Enfermería   X   
Auxiliares   X   
ATENCION DE SERVICIOS DE APOYO Y COMPLEMENTARIOS   X   
Farmacia   X   
Laboratorio   X   
Rayos X   X   
Ecografía   X   








ADMINISTRATIVO     X 
Recursos Humanos     X 
Mantenimiento     X 
Transporte     X 
FINANCIERO     X 
Presupuesto     X 
Contabilidad     X 
Tesorería     X 
Bodega     X 
TECNOLÓGICO     X 
Programas Informáticos     X 
Soporte técnico     X 
 
4.1.3. Selección de Procesos  
La selección de procesos se la realizará con el fin de escoger, analizar y mejorar los procesos más 
importantes y necesarios del Centro de Salud N° 9; ello se lo hará mediante la utilización de algunas 
preguntas claves. 
PREGUNTAS CLAVES: 
1. ¿El proceso identificado es necesario e importante para la institución?  
2. ¿Si se cambia y mejora el proceso la imagen de la institución es positiva?  
3. ¿De ser mejorado el proceso satisface totalmente las necesidades del usuario?  
4. ¿De ser mejorado el proceso se disminuye tiempos y costos?  








TABLA N° 9 
SELECCIÓN DE PROCESOS 
NOMBRE  1 2 3 4 5 TOTAL 
DEL PROCESO             
PLANIFICACIÓN 1 1 1 1 1 5 
CONSULTA EXTERNA 1 1 1 1 1 5 
EMERGENCIA Y CENTRO OBSTÉTRICO 1 1 1 1 1 5 
ATENCION DE SERVICIOS DE APOYO Y COMPLEMENTARIOS 1 1 1 1 1 5 
ADMINISTRATIVO 1 1 1 1 1 5 
FINANCIERO 1 1 1 1 1 5 




CENTRO DE SALUD N° 9
PROCESOS BÁSICOS
 CONSULTA EXTERNA
 EMERGENCIA Y CENTRO 
OBSTÉTRICO








4.1.4. Hoja de Costos del Personal de Operaciones y Total 
Esta hoja da a conocer el costo que implica a la empresa el personal que labora en la Institución.  
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TABLA N° 10 
HOJA DE COSTOS DE PERSONAL Y OPERACIONES POR MINUTO 
Nombre del Cargo 
Sueldo Rem. Decimo Décimo Aporte Fondo Vacac. Total Costo Costo Costo 
  Anual Tercero Cuarto Patronal IESS Reserva   Anual Pers. X Min. Operac. X Min Tot. X Min 
DIRECCIÓN                       
DIRECTOR HGOIA 2967 35604 2967 292 3257,766 2967 0 45088 0,261 0,003 0,264 
Secretaria de la Dir. 675 8100 675 292 741,15 675 0 10483 0,061 0,003 0,063 
Mensajero externo 553 6636 553 292 607,194 553 0 8641 0,050 0,003 0,053 
CONSULTA EXTERNA                        
INFORMACIÓN                       
Recepcionista 585 7020 585 292 642,33 585 0 9124 0,053 0,003 0,056 
ESTADÍSTICA Y REGISTROS MÉDICOS                       
LÍDER 1086 13032 1086 292 1192,428 1086 0 16688 0,097 0,003 0,099 
Estadístico 901 10812 901 292 989,298 901 0 13895 0,080 0,003 0,083 
Estadístico 1086 13032 1086 292 1192,428 1086 0 16688 0,097 0,003 0,099 
Estadístico 901 10812 901 292 989,298 901 0 13895 0,080 0,003 0,083 
Asis. Estadístico 675 8100 675 292 741,15 675 0 10483 0,061 0,003 0,063 
ESPECIALISTAS                       
Medico Tratante LIDER 2505 30060 2505 292 2750,49 2505 0 38112 0,221 0,003 0,223 
Medico Ginecólogo 2505 30060 2505 292 2750,49 2505 0 38112 0,221 0,003 0,223 
Medico Pediatra 2505 30060 2505 292 2750,49 2505 0 38112 0,221 0,003 0,223 
Odontólogo 2505 30060 2505 292 2750,49 2505 0 38112 0,221 0,003 0,223 
Obstetriz 1590 19080 1590 292 1745,82 1590 0 24298 0,141 0,003 0,143 
TRABAJO SOCIAL                        
TRABAJADORA SOCIAL 1212 14544 1212 292 1330,776 1212 0 18591 0,108 0,003 0,110 
Dra. Psicóloga 1086 13032 1086 292 1192,428 1086 0 16688 0,097 0,003 0,099 
ENFERMERÍA                       
Enfermera 1212 14544 1212 292 1330,776 1212 0 18591 0,108 0,003 0,110 
Auxiliar de Enfermería 553 6636 553 292 607,194 553 0 8641 0,050 0,003 0,053 
EMERGENCIA Y CENTRO OBSTETRICO                       
Medico Tratante LIDER 2505 30060 2505 292 2750,49 2505 0 38112 0,221 0,003 0,223 
Médico Residente  2200 26400 2200 292 2415,6 2200 0 33508 0,194 0,003 0,197 
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SERVICIOS DE APOYO                       
LABORATORIO                        
MEDICO LABORATORISTA CLÍNICO 1150 13800 1150 292 1262,7 1150 0 17655 0,102 0,003 0,105 
TECNÓLOGO MEDICO 935 11220 935 292 1026,63 935 0 14409 0,083 0,003 0,086 
Secretaria de Lab. 585 7020 585 292 642,33 585 0 9124 0,053 0,003 0,056 
IMAGEN                       
Ecografista 1930 23160 1930 292 2119,14 1930 0 29431 0,170 0,003 0,173 
Radiólogo 1590 19080 1590 292 1745,82 1590 0 24298 0,141 0,003 0,143 
FARMACIA                        
QUÍMICA FARMACÉUTICA 1150 13800 1150 292 1262,7 1150 0 17655 0,102 0,003 0,105 
Auxiliar de Farmacia 585 7020 585 292 642,33 585 0 9124 0,053 0,003 0,056 
CONTROL SANITARIO                        
Responsable de Control Sanitario 935 11220 935 292 1026,63 935 0 14409 0,083 0,003 0,086 
Secretaria 585 7020 585 292 642,33 585 0 9124 0,053 0,003 0,056 
TECNOLÓGICO                       
INFORMÁTICA                        
Analista Informático 986 11832 986 292 1082,628 986 0 15179 0,088 0,003 0,091 
Analista Informático 901 10812 901 292 989,298 901 0 13895 0,080 0,003 0,083 
ADMINISTRATIVO 
          
  
RECURSOS HUMANOS                       
Líder de Recursos Humanos 1412 16944 1412 292 1550,376 1412 0 21610 0,125 0,003 0,128 
Asistente de Recursos Humanos 675 8100 675 292 741,15 675 0 10483 0,061 0,003 0,063 
FINANCIERO                       
COORDIN.GEST. FINANCIERA 901 10812 901 292 989,298 901 0 13895 0,080 0,003 0,083 
Pagaduría 612 7344 612 292 671,976 612 0 9532 0,055 0,003 0,058 
LÍDER DE CONTABILIDAD 901 10812 901 292 989,298 901 0 13895 0,080 0,003 0,083 
CONTADORA 817 9804 817 292 897,066 817 0 12627 0,073 0,003 0,076 
ASISTENTE DE CONTABILIDAD 622 7464 622 292 682,956 622 0 9683 0,056 0,003 0,059 
ASISTENTE DE CONTABILIDAD 622 7464 622 292 682,956 622 0 9683 0,056 0,003 0,059 
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 901 10812 901 292 989,298 901 0 13895 0,080 0,003 0,083 
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GESTIÓN DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES                       
Coor. Gral de Servicios Institucionales 733 8796 733 292 804,834 733 0 11359 0,066 0,003 0,069 
Secretaria 585 7020 585 292 642,33 585 0 9124 0,053 0,003 0,056 
Proveeduría 585 7020 585 292 642,33 585 0 9124 0,053 0,003 0,056 
TRANSPORTE                       
Chofer 585 7020 585 292 642,33 585 0 9124 0,053 0,003 0,056 
MANTENIMIENTO                       
Responsable de Mantenimiento. 675 8100 675 292 741,15 675 0 10483 0,061 0,003 0,063 
Guardia de Seguridad 675 8100 675 292 741,15 675 0 10483 0,061 0,003 0,063 
Auxiliar de Mantenimiento. 527 6324 527 292 578,646 527 0 8249 0,048 0,003 0,051 
Auxiliar de Mantenimiento. 553 6636 553 292 607,194 553 0 8641 0,050 0,003 0,053 
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Cálculos realizados: 
Remuneración Anual:  Remuneración mensual x 12   
Fondos de Reserva: Es otra remuneración de la que percibe mensualmente 
Décimo Tercero:  Es otra remuneración que percibe en diciembre 
Décimo Cuarto:  Es un sueldo básico unificado de $292  
 Aporte Patronal IESS: Sueldo x Aporte Patronal (9,15%) x 12 meses 
Total Anual:   Suma de (Remuneración Anual, Décimo Tercero, Décimo Cuarto, 
Aporte Patronal IESS, Fondo de Reserva, Vacaciones) 
 Costo Personal por minuto:  (Remuneración Anual, Décimo Tercero, Décimo Cuarto, Aporte 
Patronal IESS, Fondo de Reserva, Vacaciones)/(12meses x 30días x 8horas laborables x 60 minutos) 
Costo Operación por minuto: (Costos de Operación de la Institución/N° de Trabajadores)/ (12meses 
x 30días x 24horas x 60min) 
 
4.1.5. Simbología a utilizar 
Se realizará a través de una representación gráfica o diagramación de la consecución ordenada de 
actividades que conllevan un proceso. 










Actividad que agrega valor al producto o servicio.
Inspección:
Control o inspección, verificación no agrega valor.
Movimiento/transporte:
Transporte, traslado de documentos, materiales o del mismo personal, no agrega 
valor.
Almacenamiento:
Triángulo que se utiliza cuando exista una condición de almacenamiento controlado
y se requiera una orden para que el ítem pase a la siguiente actividad programada,
no agrega valor.
Espera:
Demora retención y  cualquier otra actividad que detenga la fluidez de un proceso,  
no agrega valor.
Punto de decisión:
Diamante coloque un diamante en aquel punto del proceso en el cual deba tomarse 
una decisión, no agrega valor 






 4.1.6. Formato de Diagramación y Análisis de  Procesos 
Mediante éste formato de diagramación se identifica el proceso o subproceso, ingreso y resultado, así 
como el responsable y la actividad, el tiempo y el costo que agrega valor y aquellos que no agregan 
valor, las novedades encontradas referentes a la demora, el personal, equipos utilizados y materiales; 
además se incluye la eficiencia en el tiempo y la eficiencia en costo en base a los datos totales de 





N o mbre del pro ceso : P LA N IF IC A C IÓN C ó digo : 01PLACSN°9
Ingreso : Necesidades de cada Departamento R esultado : Objetivos 
A lcance: Envío de circular para reunión H asta : Eviar la Documentación a la DPSP
T iempo  de clic lo : 1505 M in. C o sto  de C iclo : 286,455 Dólares 
Vo lumen: Una por año Eficiencia en T iempo : 27% Eficiencia en C o sto : 28%
F recuencia:  Anual Lugar : Centro de Salud N°9
A V N A V A V N A V
Elabora el comunicado de
reunión anual de X 20 1,26
planif icación
2 Direct or del CSN°9 Aprueba la X 180 47,52 Acumulación de document os por act ividades que
reunión t iene que cumplir  el Direct or f uera del CSN°9
3 Secret ar ia Dirección Enví o de document os X 15 0,945 No est a est ablecido un cronograma para la
a lí deres de área elaboración del plan anual
4 Lí deres Depart ament ales Reciben solicit ud X 5 0,8
de la Dirección
Realiza la reunión 150 39,6
y revisa los planes
de cada área.
Analiza el 120 9,96 El presupuest o se mant iene sin increment os
presupuest o
anual
7 Lideres Depart ament ales Prepara planes X 480 76,8 No son realizadas con ant icipación
y programas
Enví o de 5 0,8 No se analizan los objet ivos y met as de los
document os depart ament os en f orma adecuada
a la dirección para
su análisis
Revisa los planes 210 55,44 Excesivo t rabajo no permit e que sean analizados
y realiza det enidament e los planes con cada lí der.
correcciones
Convoca a reunión 20 1,26
para análisis
de los result ados
11 Direct or del CSN°9 Ef ect ua la reunión X 120 31,68 Se det ect a demora por part e de los lí deres para realizar la reunión




13 Direct or del CSN°9 Aprueba el t ext o del plan X 45 11,88
Envia plan a la 45 2,84
DPSP para su
aprobación
Ef i c i e nc i a  e n t i e mpo = Agrega Valor /  Agrega Valor + No AV Ef i c i e nc i a  e n t i e mpo = 405 /  (405+1100) = 0 , 2 7 2 7 % TOTALES : 4 0 5 110 0 8 0 ,2 7 2 0 6 ,2
Ef i c i e nc i a  e n c ost o = Agrega Valor /  Agrega Valor + No AV Ef i c i e nc i a  e n c ost o = 80,27 /  (80,27+206,185) = 0 , 2 8 2 8 %
X
Lideres Depart ament ales
Lí der Financiero
T A B LA  N ° 11










P R OC ESO D E P LA N IF IC A C IÓN







Secret ar ia Dirección
Secret ar ia Dirección
Secret ar ia Dirección
Direct or del CSN°9
N OVED A D ES EN C ON T R A D A S
Secret ar ia Dirección Demora en ut ilización de equipo inf ormát icoX
T IEM P O
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N o mbre del pro ceso : CONSULTA EXTERNA C ó digo : 02CEXCSN°9
Ingreso : Paciente enfermo R esultado : Paciente atendido e informe de enfermedades.
A lcance:Recibe al paciente y verifica datos H asta : Eviar informe a la DPSP
T iempo  de clic lo : 1587 M in. C o sto  de C iclo : 485,25 Dólares 
Vo lumen: 100 Historias Clínicas Eficiencia en T iempo : 24% Eficiencia en C o sto : 8%
F recuencia: Diaria Lugar : Centro de Salud N°9
AV NAV AV NAV
ADM I NI S I ÓN DE P ACI ENTES  Y ENTREGA DE TURNOS
Recibe al pacient e Exist e varias personas que no 
1 Recepcionist a verif ica los dat os de X X 10 0,56 pert enecen al sect or, no exist e
del sect or de residencia inf ormación de la sect or ización en salud
2 Recepcionist a Act ualiza los dat os X 10 0,56 Exist e demora para realizar est a
del sect or de residencia act ividad
3 Recepcionist a Ent rega de Turno X 5 0,28 Mant iene conversaciones prolongadas con el usuario
para Est adí st ica de t emas irrelevant es
Inf orma Cumple una act ividad que deberí a ser realizada por
4 Asist ent e de Est adí st ica  los requisit os para X 7 0,441 la recepcionist a.
abrir  una f icha médica
Recibe al pacient e con el 
5 Asist ent e de Est adí st ica t urno y los requisit os para X 5 0,315
abrir  una f icha médica
Aprueba los requisit os Exist e demora hast a conf irmar que los document os se 
6 Asist ent e de Est adí st ica para abrir  una X 10 0,63 encuent ren correct os
f icha médica
7 Asist ent e de Est adí st ica Recept a requerimient o 3 0,189 Deberí a ser incluido con los demás requisit os por cuant o genera demora
para el especialist a X
8 Asist ent e de Est adí st ica Revisa si el usuario X 7 0,441 Equipos inf ormát icos que demoran en abrir  el sist ema
t iene carné de salud e HC
Act ualiza los dat os
9 Asist ent e de Est adí st ica de la HC o abre y asigna X 4 0,252 No proporcionan dat os reales creando conf lict o con la inf ormación
N° de carné de salud
10 Asist ent e de Est adí st ica Ingresa la Inf ormación X 10 0,63 Equipos inf ormát icos demoran en cargar la inf ormación
al Sist ema
Verif ica f echa de No opciona nombres de especialist as
11 Asist ent e de Est adí st ica disponibilidad del X 5 0,315 No mant iene  act ualizada la inf ormación de los especialist as respect o 
especialist a a sus horarios y permisos creando conf lict o en la ent rega de t urnos.
12 Asist ent e de Est adí st ica Emit e t urno con f echa y X 5 0,315 El t urno ent regado se ext iende con un mí nimo de t res dí as desde la
hora para el especialist a f echa del requerimient o debido a la f alt a de prof esionales
13 Asist ent e de Est adí st ica Emit e el Carnet  de X 5 0,315
Salud  de ser necesario
14 Asist ent e de Est adí st ica Archiva X 5 0,315 Exist en varios document os apilados de hist or ias clí nicas no arregladas 
la document ación con ant er ior idad
Enví a al pacient e a su
15 Asist ent e de Est adí st ica domicilio hast a que llegue X 7 0,441 Falt a de compresión por part e del pacient e, la mayorí a quiere ser
la hora de su t urno. at endido el mismo dí a
TI EM P O COS TO
NOVEDADES  ENCONTRADAS
T A B LA  N ° 12
C ON SULT A  EXT ER N A
N° RES P ONS ABLE ACTI VI DAD
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ESTA D Í ST IC A  Y  R EGISTR OS
16 Asist ent e de Recursos Envia list ado de horarios X 480 30,24 Envia t arde o no envia el list ado con las respect ivas
Humanos de los especialist as  licencias, permisos o vacaciones de los especialist as
17 Lí der de Est adí st ica Recibe los horar ios del los X 5 0,495 No puede preveer adecuadament e los t urnos
y Regist ros Médicos especialist as que se van a asigna
18 Lí der de Est adí st ica Planif ica horar ios según No puede preveer adecuadament e los t urnos
y Regist ros Médicos disponibilidad del X 30 2,97 que se van a asigna
especialist a
Revisa las cit as diar ias Equipos inf ormát icos que demoran en abrir  la inf ormación
de especialidad y el 
19 Est adí st ico número de pacient es X 10 0,83
asignados
Asigna pacient es ext ras Improvisa soluciones debio a una mala inf ormación, 
2 0 Est adí st ico a especialist as X 20 1,66 pacient es insat isf echos con la asignación
present es por f alt a de los
asignados
2 1 Est adí st ico Ubica y saca las X 20 2,2 Hist or ias Clí nicas apiladas o archivadas en lugares equivocados
H. Clí nicas
Coloca las hojas 
2 2 Est adí st ico de inf orme y el X 10 0,83
t urno correspondient e
en las H. Clí nicas
2 3 Est adí st ico Remit e hist or ia clí nica X 5 0,415 Deben dejar sus act ividades para dir igirse a enf ermerí a
a  enf ermerí a no exist e una red que f acilit e el enví o de inf ormación
PR EPA R A C IÓN  D EL PA C IEN TE
2 4 Recepción de
Enf ermera Hist or ia Clí nica X 5 0,55
2 5 Enf ermera Recepción del
pacient e X 3 0,33 Impunt ualidad por part e del pacient e
2 6 Enf ermera Verif icación de dat os X 4 0,44
2 7 Enf ermera Preparación
del pacient e X 4 0,44 Explica al pacient e el procedimient o de una f orma prepot ent e
2 8 Enf ermera Toma de signos
vit ales X 10 1,1 No t iene preparados los equipos que va a ut ilizar
2 9 Enf ermera Ivest igación de sint omas
de t uberculosis X 3 0,33 Realiza la invest igación en f orma prepot ent e
Regist ro de signos
3 0 Enf ermera vit ales  y DOTS X 5 0,55
en hist or ia clí nica
3 1 Enf ermerí a Aprobación de los dat os X
 de las Hist or ias Clí nicas 3 0,33
3 2 Enf ermera Clasif ica H.Clí nicas X
por especialist a 5 0,55
3 3 Enf ermera Firma la hoja de X
responsabilidad 2 0,22 Olvidos en las f irmas de responsabilidad
Enví a las H. Clí nicas
3 4 Enf ermera a los dif erent es X 10 1,1 Debe dejar sus act ividades para dir igirse a los consult or ios
Especialist as no exist e una red que f acilit e el enví o de inf ormación
Enví a al pacient e
3 5 Enf ermera a la sala de espera
hast a ser at endido X 5 0,55 Recibe queja del pacient e pues requiere la consult a a la hora
por el especialist a programada  
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C ON SU LTA  D EL ESPEC IA LISTA
3 6 Especialist a Recibe la H. Clí nica con X 3 0,621 Impunt ualidad por part e del pacient e 
Turno asignado llamamient o al siguient e
3 7 Especialist a Recibe al pacient e X 2 0,414
Revisa los dat os 
3 8 Especialist a obt enidos en enf ermerí a X 2 0,414 Los dat os regist rados son ilegibles, se necesit a que sean
de signos vit ales y DOTS regist rados en comput ador
3 9 Especialist a Llena los dat os clí nicos
del pacient e X 3 0,621
4 0 Especialist a Ent revist a al pacient e X 3 0,621 No proporcionan la inf ormación adecuada, t emor a ser reprendido
4 1 Especialist a Examina al pacient e X 7 1,449 El prof esional no explica el procedimient o que va a realizar
4 2 Especialist a Regist ra el diagnóst ico X 3 0,621
médico obt enido en la HC
Aprueba el t raslado de 
4 3 Especialist a consult a especializada X 3 0,621
a un Hospit al 
de III NIVEL 
Llena la hoja de t raslado 
4 4 Especialist a para la consult a X 2 0,414 Inf ormación no especí f ica del t rámit e que debe seguir
hospit alar ia
Llena y ent rega al pacient .
4 5 Especialist a la solicit ud de ret iro de X 1 0,207 Falt a de explicación del t rámit e que debe realizar
medicinas grat uit as para
 f armacia
Llena la solicit ud para
4 6 Especialist a exáment es de X 1 0,207 Falt a e explicación del t rámit e que debe realizar
laborat or io
4 7 Especialist a Firma la hoja de X 1 0,207
responsabilidad
Enví a al pacient e
a t rabajo social con la
4 8 Especialist a Hist or ia Clí nica X 10 2,07 Deben dejar sus act ividades para dir igirse a Trabajo Social
debido a problemas no exist e una red que f acilit e el enví o de inf ormación
aquejant es encont rados
en la consult a
TR A B A JO SOC IA L
4 9 Trabajo Social Recibe al pacient e X 3 0,33 La at ención es según la llegada del pacient e no exist e t urno
5 0 Trabajo Social Ent revist a al pacient e X 15 1,65 Temor a expresar dudas o miedos
Llena el f ormular io 038
5 1 Trabajo Social evaluación de t rabajo X 10 1,1 Desconocimient o o f alt a de cooperación para
social ent regar los dat os
5 2 Trabajo Social Analiza los f act ores X 7 0,77
de r iesgo
5 3 Trabajo Social Ent rega la Hist or ia Clinica X 5 0,55
a la Psicológa
At ención y espera del Exist e solo un sicólogo que cubre las
5 4 Psicóloga pacient e para X 40 3,96 necesidades del Cent ro de Salud
la ent revist a del Psicologo
5 5 Psicóloga Regist ra los dat os X 10 0,99 Desconocimient o o f alt a de cooperación para
encont rados ent regar los dat os
Programa f ut uras
5 6 Psicóloga  at enciones X 5 0,495 Los pacient es no asist en a nuevas cit as programadas
en caso de ser necesario
5 7 Psicóloga Enví a la H. Clí nica Las hist or ias clí nicas regresan a Est adí st ica por int ermedio
a Est adí st ica X 150 148,5 de las auxiliares de enf ermerí a cuando hacen la limpieza o no las llevan  
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ELA B OR A C IÓN  D E IN FOR M ES
Recoge las Hist or ias Las hist or ias clí nicas regresan a Est adí st ica por int ermedio
5 8 Auxiliar de Enf ermerí a Clí nicas de t odos los X 240 240,053 de las auxiliares de enf ermerí a cuando hacen la limpieza o 
consult or ios y las no las llevan se ext raví an.
dir ige a Est adí st ica
5 9 Est adí st ico Ordena las H. X 9 0,891 Campos mal llenados, con t achones o let ra ilegible, por part e 
Clí nicas de los especialist as, dí f icil levant amient o de dat os.
Analiza el númerico
de pacient es at endidos
6 0 Est adí st ico Ingresa al sist ema X 100 9,9 Exist en pacient es que no asist ieron a la consult a
inf ormát ico
los dat os de 
las H. Clí nicas
6 1 Est adí st ico Clasif ica la inf ormación X 30 2,97
por Grupos Et arios
Analiza el diagnóst ico de 
enf ermedades 
6 2 Est adí st ico prevalent es X 100 9,9 Dif icil lect ura de los inf ormes realizados debido a let ra ilegible
inf ect ocont agiosas
 y morbilidades
Realiza el inf orme
6 3 Est adí st ico mensual con t odos X 60 5,94 Gran cant idad de inf ormación acumulada del mes y equipos
los dat os ingresados inf ormát icos insuf icient es para realizar los inf ormes
Envia el Inf orme a la
6 4 Est adí st ico Dirección Prrovincial X 25 2,475
de Salud X
Ef i c i e nc i a  e n t i e mpo = Agrega Valor /  Agrega Valor + No AVEf i c i e nc i a  e n t i e mpo = 381 /  (381+1206) = 0 , 2 4 2 4 % TOTALES : 3 8 1 12 0 6 3 9 , 7 9 8 4 5 1, 2 9
Ef i c i e nc i a  e n c ost o = Agrega Valor /  Agrega Valor + No AVEf i c i e nc i a  e n c ost o = 39,80 /  (39,80+445,45) = 0 , 0 8 8 %
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Nombre del proceso: EMERGENCIA Código: 03ECOCSN°9
Ingreso: Paciente en estado grave Resultado: Paciente estabilizado
Alcance:Recibe al paciente Hasta: Entrega de informes de atención en Estadística
Tiempo de cliclo: 869 Min. Costo de Ciclo: 85,74 Dólares 
Volumen: 200 Pacientes Eficiencia en Tiempo: 26% Eficiencia en Costo: 47%
Frecuencia: Diaria Lugar: Centro de Salud N°9
AV NAV AV NAV
ATENCI ÓN M ÉDI CA
1 Guardia Recibe al pacient e X X 5 0,315 Es descort és con el t rat o hacia el pacient e
2 Guardia Impide el ingreso de los X
f amiliares del pacient e 5 0,315 Falt a de espacio f í sico, algunos pacient es t ienen que esperar af uera.
3 Guardia Indica el t urno en el que se X 3 0,189 Algunos pacient es deciden ret irarse por el exceso de pacient es en espera
encuent ra el pacient e
Inf orma al médico la
4 Guardia exist encia de algún X 5 0,315 Tiene que esperar la salida del médico del consult or io para inf ormarle
pacient e en est ado crí t ico
5 Médico Sale a verif icar si el X 10 2,1 Demora en salir  a verif icar por at ención a ot ros pacient es y 
pacient e es crí t ico f alt a de médicos
6 Médico Recibe al pacient e
y lo ent revist a X 105 22,05 Excesiva demanda de pacient es, f alt a de prof esionales y organización
Examina al pacient e, 
7 Médico ingresa al quiróf ano X
de ser necesario at iende 60 12,6
part o
8 Médico Acept a el t raslado X 30 6,3 Demora pues los hospit ales no t ienen capacidad para recibir  
a una unidad hospit alar ia a más pacient es
Llena y f irma  el regist ro
9 Médico de at ención f ormular io X 5 1,05
08 emergencia
10 Médico Emit e la recet a
médica X 12 2,52 Demora porque no encuent ra los recet ar ios
11 Médico Inf orma a los f amiliares 
el est ado del pacient e X 7 1,47 Recibe quejas por part e de los usuarios y f amiliares
Remit e al pacient e a
12 Médico enf ermerí a para  que se le X 3 0,63




EMERGENCIA Y CENTRO OBSTÉTRICO
N° RES P ONS ABLE ACTI VI DAD
TI EM P O
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ES TACI ÓN DE ENFERM ERÍ A
13 Enf ermera Recibe al pacient e X 3 0,33
Prepara los
14 Enf ermera medicament os que va X 15 1,65 Los medicament os no est an ubicados organizadament e
a ut ilizar
15 Enf ermera Prepara al pacient e X 5 0,55 Tiene un t rat o prepot ent e con el pacient e
Administ ra medicament os o
16 Enf ermera requiere la ambulancia para X 15 1,65
el t ralado del pacient e
17 Enf ermera Ent rega al pacient e X Ent rega solament e los médicament os exist ent es, explica que 
los medicament os 5 0,55 t iene que comprar los rest ant es
18 Enf ermera Llena y f irma el X 3 0,33
f ormular io
19 Enf ermera Hace f irmar X
el regist ro al pacient e 3 0,33
2 0 Enf ermera Da indicaciones X 5 0,55
despide al pacient e
AUXI LI ARES
2 1 Auxiliar de Enf ermerí a Prepara nuevas hojas X 5 0,265
para inf ormes
2 2 Auxiliar de enf ermerí a Revisa los inst rument os X 15 0,795 No exist e suf icient es auxiliares para realizar
ut ilizados t odas las act ividades
Limpia la sala de curaciones No exist e suf icient es auxiliares para realizar
2 3 Auxiliar de Enf ermerí a y lava los inst rument os X 30 1,59 t odas las act ividades
ut ilizados
Mant iene los inst rument os
2 4 Auxiliar de enf ermerí a y ropa quirurgica list a No exist e suf icient es auxiliares para realizar
para ser ut ilizada X 10 0,53 t odas las act ividades
nuevament e
Rot ula f rascos y No exist e suf icient es auxiliares para realizar
2 5 Auxiliar de enf ermerí a y basureros X 10 0,53 t odas las act ividades
cont aminant es
2 6 Auxiliar de enf ermerí a Recoge las hojas de X 15 0,795 No est án en un solo lugar, exist e mucho desorden
inf ormes realizados
2 7 Auxiliar de enf ermerí a Envia los inf ormes X X Demora en llevar los inf ormes pues t iene que cumplir  que ot ras obligaciones
realizados a Est adí st ica 480 25,44 y est adí st ica únicament e se habilit a 8 horas diar ias
TOTALES : 2 2 8 6 4 1 3 9 , 9 2 4 5 , 8 19
Agrega Valor /  Agrega Valor + No agrega Valor Ef i c i e nc i a  e n t i e mpo =228 /  (228+641) = 0 , 2 6 2 6 %
Agrega Valor /  Agrega Valor + No agrega Valor Ef i c i e nc i a  e n c ost o =39,92 /  (39,92+45,819) = 0 , 4 7 4 7 %
Ef i c i e nc i a  e n t i e mpo =
Ef i c i e nc i a  e n c ost o =  
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N o mbre del pro ceso : SERVICIOS COM PLEM ENTARIOS C ó digo : 04SCCSN°9
Ingreso : Solicitud de exámenes e informes R esultado : Paciente atendido y envío de informes al Director
A lcance:Recibe al paciente H asta : Eviar informes Departamentales al Director del Centros de Salud N°9
T iempo  de clic lo : 8155 M in. C o sto  de C iclo : 720,46 Dólares 
Vo lumen:  5 Informes departamentales Eficiencia en T iempo : 84% Eficiencia en C o sto : 88%
F recuencia: M ensual Lugar : Centro de Salud N°9
AV NAV AV NAV
LABORATORI O
1 Secret ar ia de Laborat or io Recibe al pacient e X X 20 1,12 Demora en at ención por exceso de demanda de pacient es
Recibe la solicit ud de 
2 Secret ar ia de Laborat or io exámenes y verif ica que X 5 0,28 Realiza ot ras act ividades mient ras verif ica la solicit ud de exámenes
est os pert enezcan al 
al Cent ro de Salud
3 Secret ar ia de Laborat or io Toma los dat os personales X 10 0,56 Demora por que el sist ema inf ormát ico es lent o
del pacient e
Verif ica la disponibilidad de
t urnos y la f echa en las
4 Secret ar ia de Laborat or io que puede ser asignado X 5 0,28 La disponibilidad para acceder a un t urno es de ent re uno y t res meses
un nuevo t urno
Ent rega t urno al pacient e
5 Secret ar ia de Laborat or io con f echa para la X 7 0,392 Exist e quejas por part e de los pacient es
t oma de muest ras
Inf orma el est ado en el 
6 Secret ar ia de Laborat or io que el pacient e debe X 3 0,168
t omar las muest ras para 
poder realizar las
Despide al pacient e y lo
7 Secret ar ia de Laborat or io enví a a su domiciio X 5 0,28 Quejas por part e de los pacient es por espera demasiado larga para la 
hast a que llegue su t urno at ención de ést e servicio
8 Tecnólogo Médico Recibe al pacient e X 30 2,58 Demora en at ención por exceso de demanda de pacient es
y t oma su t urno
9 Tecnólogo Médico Prepara al pacient e X 10 0,86 Los pacient es en su gran mayorí a son de la t ercera edad o niños
Verif ica si el pacient e se
10 Tecnólogo Médico encuent ra en condiciones X 3 0,258
de ser t omado las muest ras
11 Tecnólogo Médico Realiza la t oma de X 10 0,86 Los inst rument os que necesit a para realizar la t oma est án ubicados
muest ras en desorden
12 Tecnólogo Médico Rot ula las muest ras X 4 0,344
13 Tecnólogo Médico Remit e las muest ras X 60 5,16 Debe dejar sus act ividades para t ransport ar las muest ras al
al Laborat or ist a Laborat or ist a, no exist e ot ra persona de apoyo que lo realice
14 Laborat or ist a Recibe las X 30 3,15 Debe verif icar que t odas las muest ras est en debidament e rot uladas
muest ras no exist e personal de apoyo para que realice est e t ipo de act ividad
15 Laborat or ist a Realiza el análisis X 1920 201,6 La demanda de pacient es es excesiva, y son varios los análisis que se
de las muest ras debe realizar por cada pacient e
16 Apunt a los result ados X 15 1,575 No exist e personal de apoyo para que realice est e t ipo de act ividad
17 Laborat or ist a Envia los apunt es X 20 2,1 Indica rápidament e que análisis se realizaron, ent rega en hojas suelt as
a la Secret ar ia de Lab. por lo que exist en pérdidas de exámenes
T A B LA  N ° 14
SER VIC IOS C OM P LEM EN T A R IOS
N° RES P ONS ABLE ACTI VI DAD




Recibe los apunt es Demora por
18 Secret ar ia de Laborat or io los t ranscribe en el X 300 16,8 excesiva demanda de exámenes realizados, además debe dedicarse
comput ador e imprime a ot ras act ividades como asignación de t urnos 
19 Secret ar ia de Laborat or io Ent rega los result ados de X 8 0,448 Los result ados son ent regados t ranscurr idos ent re 5 y 8 dí as laborables
los exámenes realizados
2 0 Realiza un inf orme de los
Secret ar ia de Laborat or io pacient es recibidos y los X X 30 1,68
remit e al Direct or del
CSN9 para su análsis
ECOGRAFÍ A
2 1 Ecograf ist a Recibe al pacient e X X 10 1,73 No exist e asignación de t urnos, la at ención es según llegada del pacient e
2 2 Ecograf ist a Recibe la solicit ud de X 3 3,173
exámenes
2 3 Ecograf ist a Verif ica si la solicit ud X 7 1,211 Mant iene largas conversaciones irrelevant es con el pacient e
pert eneces al CSN9
2 4 Ecograf ist a Prepara al pacient e X 10 1,73 Realiza ot ras act iviades no af ines al cargo  dejándolo en espera al pacient e
2 5 Ecograf ist a Realiza el X 20 3,46 Mant iene largas conversaciones irrelevant es con el pacient e
examen al pacient e
2 6 Ecograf í a Llena la hoja de cont rol X 5 0,865
de pacient es
Realiza el 
2 7 Ecograf ist a inf orme de X 7 1,211
ecograf í a 
Ent rega el Inf orme X
2 8 Ecograf ist a de Ecograf í a y despide 3 0,519
al pacient e
Enví a el inf orme
de cont rol de pacient es X X 5 0,865
2 9 Ecograf ist a al Direct or del CSN9 
para su análisis
RAYOS  X
3 0 Radiológo Recibe al pacient e X X 25 3,575 No se encuent ra en su lugar de t rabajo
3 1 Radiólogo Recibe la solicit ud de X 3 0,429
exámenes
3 2 Radiólogo Verif ica que el pedido X 3 0,429
pert enezca al CSN9
3 3 Radiólogo Prepara al pacient e X 5 0,715 Realiza ot ras act ividades ajenas a sus f unciones.
3 4 Radiólogo Realiza el examen X 20 2,86 No exist e personal para ayudar a realizar est a act ividad
al pacient e
3 5 Radiólogo Llena la hoja de cont rol X 5 0,715
de pacient es
Realiza el 
3 6 Radiólogo inf orme X 10 1,43
radiológico
Ent rega el Inf orme
3 7 Radiólogo de Ecograf í a y despide X 3 0,429
3 8 Radiólogo Enví a el Inf orme
de cont ro de pacient es X X 5 0,715





3 9 Dra. Quí mica Analiza las necesidades X X 45 4,725 No se prevee adecuadament e
Farmaceút ica ciert os product os que t ienen mayor demanda
4 0 Dra. Quí mica Realiza la requisición de X 15 1,575
Farmaceút ica necesidades
4 1 Dra. Quí mica Envia el document o X 20 2,1
Farmaceút ica para que se apruebe
4 2 Asist ent e de Recept a los Los product os no siempre se ent regan a una hora o dí a
f armacia product os X 45 2,52 especí f ico y por est a razon se demora el archivo.
4 3 Asist ent e de Almacena los product os. X 60 3,36
f armacia El lugar para almacenar los product os es muy pequeño
At iende al usuario y revisa
la solicit ud de emergencia
4 4 Asist ent e de del encargado con X 10 0,56 Equivocaciones en el nombre correct o de la medicina y
f armacia f irma y sello; y recet a se envia al pacient e a corregir con el médico o al encargado en emergencia
médica  con f irma y sello
en caso de consult a ext .
Asist ent e de Revisa si exist e en Indicar al pacient e que t iene acercarse ot ro dí a o
4 5 f armacia st ock o se envia al lugar X 5 0,28 comprar en alguna Farmacia f uera del Cent ro de Salud en casos
correspondient e ext remos.
4 6 Asist ent e de Se da la Orden de Ent rega X Equipos inf ormát icos ant iguos lo que
f armacia junt o con los product os 8 0,448 demora la ent rega de la orden de ent rega
4 7 Asist ent e de Archiva la solicit ud o X 3 0,168
f armacia recet a médica
4 8 Asist ent e de Realiza act ualizaciones de X 30 1,68
f armacia invent ario
4 9 Dra. Quí mica Revisa el Invent ario de la X 60 6,3
Farmaceút ica mercaderia
5 0 Dra. Quí mica Enví a el inf orme de
Farmaceút ica novedades al Direct or X X 5 0,525




CONTROL S ANI TARI O
Solicit a dat os 
5 1Secret ar ia de Cont rol Sanit ar io epidemiológicos X X 360 20,16 Espera en la ent rega de los dat os est adí st icos hast a ser revisados y 
a est adí st ica ordenados
Recibe la document ación
5 2Secret ar ia de Cont rol Sanit ar io y la remit e al X 30 1,68 Demora hast a ubicar al encargado
Responsable de Cont rol
Sanit ar io
Recibe la document ación y 
5 3Responsable  de Cont rol Sanit ar io realiza el perf il X 240 20,64 Demora por desconocimient o del área en la que se desempeña
 epidemiológico no exist e un Epidemiólogo
Enví a el perf il 
5 4Responsable de Cont rol Sanit ar io epidemiológico X 5 0,43
al Direct or del CSN9
Recibe disposiciones del 
5 5Secret ar ia de Cont rol Sanit ar ioDirect or para la realización X 20 1,12
de campañas de salud
Remit e Inf ormación al 
5 6Secret ar ia de Cont rol Sanit ar io responsable de Cont rol X 20 1,12 No se encuent ra en su lugar de t rabajo
Sanit ar io 
Solicit a personal para
5 7Secret ar ia de Cont rol Sanit ar io realizar la campaña X 10 0,56
a RRHH
Remit e la asignación
5 8 Lider de RRHH del equipo para la X 240 30,72 Personal de Recursos Humanos demora con la asignación de personal
consecusión de la campaña hast a programar los horar ios de los prof esionales
Realiza el cronograma
5 9Responsable de Cont rol Sanit ar iode la campaña e inf orma X 180 15,48 No t iene conocimient o í nt egro de sus act ividades
al personal
Dir ige la campaña, asigna
6 0Responsable de Cont rol Sanit ar iohojas de rut a y de inf ormes X 3360 288,96 Las campañas se realizan con un mí nimo de 7 dí as a part ir  de la f echa
al personal de ejecución
6 1Secret ar ia de Cont rol Sanit ar io Recibe los inf ormes X 480 26,88 Demora hast a que t odo el personal ent regue los inf ormes realizados
de los prof esionales
Remit e al Responsable
6 2Secret ar ia de Cont rol Sanit ar io de Cont rol Sanit ar io los X 15 0,84
respect ivos inf ormes
Recibe los inf ormes  y
realiza el inf orme general No exist e una persona que guí e las act ividades que debe realizar
6 3Responsable de Cont rol Sanit ar io de las novedades dadas X 240 20,64 pues ello son act ividades del Epidemiólogo
en la campaña
Enví a el inf orme general X X 5 0,43
6 4Responsable de Cont rol Sanit ar io al Direct or del CSN9
para su análisis
TOTALES : 6 8 6 1 12 9 4 6 3 5 , 6 3 8 4 , 8 2 4
Agrega Valor /  Agrega Valor + No AV Ef i c i e nc i a  e n t i e mpo = 6861 /  (6861+1294) = 0 , 8 4 8 4 %
Agrega Valor /  Agrega Valor + No  AV Ef i c i e nc i a  e n c ost o = 635,633 /  (635,633+84,824) = 0 , 8 8 8 8 %Ef i c i e nc i a  e n c ost o =





Nombre del proceso: SISTEMAS Código: 05SISCSN°9
Ingreso: Dificultades Informáticas Resultado: Arreglo de equipos informáticos
Alcance:Recibe llamada de asesoramiento Hasta: Solucionar problemas informáticos
Tiempo de cliclo: 225 Min. Costo de Ciclo: 19,58 Dólares 
Volumen: 10 atenciones Eficiencia en Tiempo: 53% Eficiencia en Costo: 53%
Frecuencia: Diaria Lugar: Centro de Salud N°9
A V N A V A V N A V
1 Analista Informático Recibe llamadas de
asesoramiento X X 5 0,435 Se at iende llamadas por circunstancias menores
Da opciones de arreglo 
2 Analista Informático y decide X 5 0,435
si es necesario acudir
Acude al lugar donde
3 Analista Informático  existe el X 25 2,175 No acude inmediatamente por realizar otro trabajo en
problema algún otro lugar
4 Analista Informático Analiza los problemas X 10 0,87
indicados Equipos informáticos muy ant iguos.
Revisa las posibles
5 Analista Informático  dif icultades X 25 2,175
que observa
6 Analista Informático Se llevan el equipo X 20 1,74 Retarda el t rabajo del departamento pues no existen computadores
para arreglo  que  puedan remplazar las act ividades que se realizan
Observa según el orden y
7 Analista Informático complejidad para X 10 0,87
solucionar el 
problema
8 Analista Informático Arregla el daño según la X 90 7,83 Se arregla los problemas con los materiales disponibles
complejidad pero no se compone de manera def init iva
9 Analista Informático Regresa el equipo al X 20 1,74
departamento
Comprueba el 
10 Analista Informático funcionamiento X X 15 1,305
del equipo
TOTA LES: 12 0 10 5 10 ,4 4 9 ,13 5
Agrega Valor /  Agrega Valor + No agrega Valor 120 /  (120+105) = 0 , 5 3 5 3 %
Agrega Valor /  Agrega Valor + No agrega Valor 10,44 /  (10,44+9,135) = 0 , 5 3 5 3 %
TABLA N° 15
Ef i c i e nc i a  e n c ost o = Ef i c i e nc i a  e n c ost o =
Ef i c i e nc i a  e n t i e mpo =Ef i c i e nc i a  e n t i e mpo =
SISTEMAS 
N ° R ESP ON SA B LE A C T IVID A D
T IEM P O C OST O
N OVED A D ES EN C ON T R A D A S
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4.1.7. Reporte de novedades encontradas en cada uno de los procesos analizados. 
REPORTE DE NOVEDADES ENCONTRADAS EN   
EL PROCESO DE PLANIFICACIÓN DEL CSN°9 
 
Para:   DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD N°9 
Sr. Dr. Galo Almeida.  
De:   Paola Caluguillín, Plan de Tesis 
Asunto:  ANÁLISIS DE LA PLANIFICACIÓN 
Fecha:  Quito, 10 de septiembre del 2012 
Realizado en análisis del proceso de Planificación del Centro de Salud N° 9; se ha encontrando lo 
siguiente: 
PARTE CUANTITATIVA 
Nombre del Proceso:  PLANIFICACIÓN 
Código:   01PLACSN°9  
TIEMPO 
Agrega Valor:  405 min. 
No agrega valor:  1100 min. 
COSTO 
Agrega Valor:  80,27 dólares. 
No Agrega Valor: 206,185 dólares 
Frecuencia:   Anual  
Volumen:   Una vez por año 
Eficiente en Tiempo:  28 % 
 




 Anualmente se generan más necesidades y el presupuesto no tiene incremento. 
 No existe una programación cronológica de planes, programas, metas u objetivos, por lo cual 
debe será analizado en cada departamento. 
 Existe demora en la unificación de toda la planificación a nivel institucional debido a la 
acumulación de actividades por parte del Director. 
 La secretaria no entiende claramente la razón de ser de los trámites debe realizar. 
Atentamente, 
 















REPORTE DE NOVEDADES ENCONTRADAS EN  
EL PROCESO DE CONSULTA EXTERNA DEL CSN°9 
 
Para:   DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD N°9 
Sr. Dr. Galo Almeida. 
De:   Paola Caluguillín, Plan de Tesis 
Asunto:  ANÁLISIS DEL PROCESO DE CONSULTA EXTERNA 
Fecha:  Quito, 10 de septiembre del 2012 
Realizado en análisis del proceso de Consulta Externa del Centro de Salud N° 9; se ha encontrando lo 
siguiente: 
PARTE CUANTITATIVA 
Nombre del Proceso:  CONSULTA EXTERNA 
Código:   02CEXCSN°9  
TIEMPO 
Agrega Valor:  381 min. 
No agrega valor:  1206 min. 
COSTO 
Agrega Valor:  39,80 dólares. 
No Agrega Valor: 451,292 dólares 
Frecuencia:   Diaria 
Volumen:   100 Historias Clínicas 
Eficiente en Tiempo:  24 % 




 No existe información suficiente respecto a la sectorización en salud, existe mucho 
desconocimiento, por parte de la población, aún existen personas de otros lugares tratando de 
tomar un turno para atención. 
 Existe demasiada demora para realizar actividades simples como recepción de documentos 
debido al mal gasto de tiempo de la recepcionista en charlas irrelevantes con los usuarios. 
 Sobre carga de trabajo en el área de Estadística que no pertenecen a su área y generan demora, 
tales como la de información de requisitos que debería cumplirla el área de información. 
 Equipos informáticos con poca capacidad que demoran en abrir el sistema, sobre todo al 
revisar o ingresar datos estadísticos que requieren mayor alcance. 
 Falta de participación con el usuario por parte de los profesionales pues no ofrecen 
información referente a horarios o turnos de los especialistas. 
 El turno entregado al usuario para atención por consulta externa se extiende con un mínimo de 
tres días y un máximo de 15 desde la fecha del requerimiento, debido a la falta de 
profesionales, por la demanda de usuarios. 
 Existen varios documentos apilados de historias clínicas no arregladas con anterioridad, debido 
a errores por descuido u omisión para archivar los Historias Clínicas o formularios. 
 Recursos Humanos no mantiene actualizado oportunamente la información del personal de 
atención para consulta externa con las respectivas licencias, permisos o vacaciones de los 
especialistas, al departamento de estadística generando planificaciones erróneas de 
disponibilidad en consulta. 
 Profesionales deben dejar sus actividades propias para transportar información o 
documentación a otro departamento debido a que no existen programas informáticos o redes 
instaladas que faciliten el envío de información 
 Atención descortés al usuario por parte de los profesionales, sobre todo en el área de 
enfermería lo que refleja que el paciente no se encuentra satisfecho ni conforme con el servicio 
que presta. 
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 El departamento de enfermería no tiene preparados los equipos que va a utilizar, generando 
demora en sus actividades. 
 Demora en la atención al paciente debido a que los especialistas en cada área son asignados 
más pacientes de los programados debido a la mala programación de horarios, generando 
quejas del servicio. 
 No existe una política de penalidad al paciente por impuntualidad o inasistencia a una cita 
médica por lo que existen varios usuarios que llegan tarde o no asisten a la consulta 
programada. 
 Fallas en las lecturas de los datos registrados debido a que son ilegibles, se necesita que sean, 
registrados en computador. 
 Falta de apertura del profesional médico hacia el usuario pues existe el temor de expresarse y 
ser reprendido por el especialista. 
 Falta de explicación al paciente por parte de los especialistas de los procedimientos que debe 
realizar al emitir una solicitud de exámenes, medicamentos o traslados. 
 En Trabajo Social no existe una organización de turnos a pacientes, lo que genera demora en la 
atención del servicio. 
 Existe solo un solo sicólogo que cubre las, necesidades del Centro de Salud. 
 El paciente no proporciona datos reales por lo que no se puede contar en un 100% con 
estadísticas verídicas en los informes.  
 No existe un mecanismo de retorno de las historias clínicas que salieron de estadística hacia los 
consultorios, por cuanto en muchos casos han generando la pérdida de información. 
 No existe un control de ingreso de las historias clínicas que fueron proporcionadas para la 
consulta médica, por lo cual existe perdida de información que afecta tanto para la elaboración 
de informes estadísticos cuanto para el seguimiento del paciente. 




REPORTE DE NOVEDADES ENCONTRADAS EN EL PROCESO  
DE EMERGENCIA Y CENTRO OBSTÉTRICO CSN°9 
 
Para:   DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD N°9 
Sr. Dr. Galo Almeida. 
De:   Paola Caluguillín, Plan de Tesis 
Asunto:  ANÁLISIS DEL PROCESO DE EMERGENCIA 
Fecha:   Quito, 10 de septiembre del 2012 
Realizado en análisis del proceso de Emergencia del Centro de Salud N° 9; se ha encontrando lo 
siguiente: 
PARTE CUANTITATIVA 
Nombre del Proceso:  EMERGENCIA 
Código:   03CEXCSN°9  
TIEMPO 
Agrega Valor:  228 min. 
No agrega valor:  641 min. 
COSTO 
Agrega Valor:  39,92 dólares. 
No Agrega Valor: 45,82 dólares 
Frecuencia:   Diaria 
Volumen:   200 Pacientes 
Eficiente en Tiempo:  26 % 




 El trato por parte del personal es descortés hacia el paciente, sobre todo por parte de los 
guardias y enfermeras. 
 El espacio físico es insuficiente, para la cantidad de pacientes que asisten al Centro de Salud 
por atención. 
 Existe exceso de demanda de pacientes, pese a la sectorización en salud. 
 La atención es demorada debido a la falta de profesionales médicos en ésta área pues no 
alcanzan a cubrir las necesidades de todos los usuarios. 
 No existe una organización de actividades en el departamento, perdida de recetarios, 
formularios o medicamentos. 
 Demora en la sincronización del traslado pues los hospitales no tienen capacidad para recibir a 
más pacientes. 
 Constantes quejas por parte del usuario, por la tardanza en la atención. 
 Falta de medicamentos para entrega gratuita. 
 No existe suficientes auxiliares para realizar las actividades de limpieza y desinfección en ésta 
área. 
 No existe una red de sistemas que estén conectados, pues la información estadística tiene que 
esperar ser llevada a voluntad, de los encargados. 
Atentamente, 
 






REPORTE DE NOVEDADES ENCONTRADAS EN  
EL PROCESO DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEL CSN°9 
 
Para:   DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD N°9 
Sr. Dr. Galo Almeida. 
De:   Paola Caluguillín, Plan de Tesis 
Asunto:  ANÁLISIS DEL PROCESO DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 
Fecha:   Quito, 10 de septiembre del 2012 
Realizado en análisis del proceso de Servicios Complementarios del Centro de Salud N° 9; se ha 
encontrando lo siguiente: 
PARTE CUANTITATIVA 
Nombre del Proceso:  SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 
Código:   04SCCSN°9  
TIEMPO 
Agrega Valor:  6861 min. 
No agrega valor:  1294 min. 
COSTO 
Agrega Valor:  635,633 dólares. 
No Agrega Valor: 84,824 dólares 
Frecuencia:   Mensual  
Volumen:   5 Informes departamentales 
Eficiente en Tiempo:  84 % 





 Se ha encontrado demora en las actividades debido a que el sistema informático es lento. 
 Existe demora en ser atendidos para la toma de muestras y entrega de resultados pues la cita 
programada para la atención se asigna mínimo con un mes hasta tres meses y los resultados se 
entregan dentro de los siguientes 5 a 8 días después de realizada la toma, esto debido a la 
excesiva demanda de pacientes, y la falta de profesionales urgente en ésta área. 
 Existen varias quejas en el servicio por parte de los pacientes debido a la larga espera para 
realizarse los exámenes. 
 Existe desorden en la ubicación de los instrumentos y entrega de apuntes e informes de los 
resultados de exámenes; inclusive existe pérdida de los mismos. 
 Deben dejar sus actividades para realizar otras tareas debido a que no existe personal de apoyo 
que lo realice. 
Ecografía: 
 No existe un programa de asignación de turnos, la atención es según la llegada del paciente. 
 Realiza otras actividades no afines al cargo  dejando en espera al paciente. 
 Crea demora al mantener largas conversaciones irrelevantes con el paciente. 
Radiología: 
 Genera demora pues no se encuentra en su lugar de trabajo. 
 Falta de comunicación con el paciente no informa acerca del procedimiento que va a realizar. 
 No existe personal de apoyo que ayude a realizar esta actividad. 
Farmacia: 
 No se prevén adecuadamente ciertos productos que tienen mayor demanda y que en cierto 
momento no existe en stock, por lo que los pacientes deben comprar en otro lugar. 
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 Los productos no se entregan a una hora o día específico a la institución y por esta razón se 
demora el archivo. 
 El lugar para almacenar los productos es muy pequeño por lo que no es adecuado para el 
archivo de los medicamentos. 
 Equivocaciones al momento de remitir la receta médica o la solicitud de medicamentos 
causando demora en la entrega. 
 Equipos informáticos antiguos lo que retarda las actividades cotidianas que se ejecuta a diario. 
Control Sanitario: 
 El encargado no se encuentra en el lugar de trabajo constantemente. 
 Demora por desconocimiento de las actividades que debe realizar el encargado de Control 
Sanitario en el área que se desempeña, falta de un Epidemiólogo, que dirija las actividades. 
 Existe demora por parte de Recursos Humanos con la asignación de personal, hasta programar 
los horarios de los profesionales para realizar las campañas. 
 No existe una buena programación de las campañas a pesar de su importancia y duración que 
es  mínimo de una semana. 











REPORTE DE NOVEDADES ENCONTRADAS  
EN EL PROCESO DE   SISTEMAS  DEL CSN°9 
 
Para:   DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD N°9 
Sr. Dr. Galo Almeida. 
De:   Paola Caluguillín, Plan de Tesis 
Asunto:  ANÁLISIS DEL PROCESO DE SISTEMAS 
Fecha:   Quito, 10 de septiembre del 2012 
Realizado en análisis del proceso de Sistemas del Centro de Salud N° 9; se ha encontrando lo 
siguiente: 
PARTE CUANTITATIVA 
Nombre del Proceso:  SISTEMAS 
Código:   05SISCSN°9  
TIEMPO 
Agrega Valor:  120 min. 
No agrega valor:  105 min. 
COSTO 
Agrega Valor:   10,44 dólares. 
No Agrega Valor: 9,14 dólares 
Frecuencia:   Diaria  
Volumen:   10 atenciones 
Eficiente en Tiempo:  53 % 




 Se atiende llamadas por aspectos que no son tan relevantes, y que se les podría solucionar sin 
la presencia del personal de informática. 
 No acude inmediatamente a los pedidos de algún departamento por realizar otro trabajo en 
algún otro lugar, lo que retarda el trabajo en cualquiera de las dos áreas. 
 Lo equipos informáticos son antiguos, por lo tanto lentos. 
 No existen equipos de remplazo cuando los computadores son llevados al mantenimiento, lo 
que retardan el trabajo de los respectivos departamentos. 
 Mucho tiempo de espera ya que existen acumulados equipos por arreglar. 
 Se arregla problemas de manera parcial pero se dan soluciones definitivas. 
Atentamente, 
 
Paola Caluguillín Pillajo 
 









TABLA N° 16 
MATRIZ DE ANÁLISIS DE PROCESOS RESUMIDA 
N°  NOMBRE DEL PROCESO 
TIEMPO COSTO 
FRECUENCIA  VOLUMEN 
EFICIENCIA 
OBSERVACIONES AV NAV AV NAV TIEMPO COSTO 
              UNA VEZ     * Los requerimientos son mayores pero el presupuesto que se mantiene es limitado. 
1 PLANIFICACIÓN 405 1100 80,27 206,185 ANUAL POR AÑO 28% 30% * No se programa con anticipación la planificación institucional. 
    MIN. MIN. Dólares Dólares         * No se ejecuta de manera adecuada la planificación de cada departamento y por ende la institucional. 
                    * No existe información suficiente respecto a la sectorización en salud. 
                    * Mal gasto de tiempo de la recepcionista en charlas irrelevantes con los usuarios. 
                    * Sobre carga de trabajo en el área de Estadística que no pertenecen a su área.  
                    * Equipos informáticos con poca capacidad. 
                    * Falta de información al usuario referente a los horarios o turnos de los especialistas. 
                    * Falta de especialistas, por la demanda de usuarios, por tanto citas con espacio entre uno a 15 días. 
                    * Descuido u omisión para archivar los Historias Clínicas o formularios en el área de estadística. 
              100     * Recursos Humanos no mantiene actualizado oportunamente la información del personal para el área de estadística. 
2 CONSULTA EXTERNA 381 1206 39,8 451,29 DIARIA HISTORIAS 24% 8% * No existen programas informáticos o redes instaladas que faciliten el envío de información. 
    MIN. MIN. Dólares Dólares   ClÍNICAS     * Atención descortés al usuario por parte de los profesionales, sobre todo en el área de enfermería.  
                    * El departamento de enfermería no tiene preparados los equipos que va a utilizar, generando demora.  
                    * Especialistas en cada área son asignados más pacientes de los programados. 
                    * Varios usuarios que llegan tarde o no asisten a la consulta programada, sin existir algún tipo de penalidad. 
                    * Falta de apertura del especialista hacia el usuario pues existe el temor de expresarse hacia él. 
                    * Falta de organización de turnos en el departamento de Trabajo Social. 
                    * El paciente no proporciona datos reales por lo que no se puede contar en un 100% con estadísticas verídicas.  
                    * No existe un mecanismo de retorno de las historias clínicas que salieron de estadística hacia los consultorios. 
                    * No existe un control de ingreso de las historias clínicas provocando pérdidas de las historias. 
                    * El trato por parte del personal es descortés hacia el paciente, sobre todo por parte de los guardias y enfermeras. 
                    * El espacio físico es insuficiente, para la cantidad de pacientes que asisten al Centro de Salud por atención. 
                    * Existe exceso de demanda de pacientes, pese a la sectorización en salud. 
                    * Existe falta de profesionales médicos para cubrir las necesidades de todos los usuarios. 
3 EMERGENCIA 228 641 39,92 45,82 DIARIA 200 26% 87% * Falta de organización de actividades en el departamento, perdida de recetarios, formularios o medicamentos. 
    MIN. MIN. Dólares Dólares   PACIENTES     * Demora en la sincronización del traslado pues los hospitales no tienen capacidad para recibir a más pacientes. 
                    * Constantes quejas por parte del usuario, por la tardanza en la atención. 
                    * Falta de medicamentos para entrega gratuita. 
                    * No existe suficientes auxiliares para realizar las actividades de limpieza y desinfección en ésta área. 





                    * Las actividades en Laboratorio son lentas debido a los sistemas informáticos. 
                    * Las citas de Laboratorio son de uno a tres meses y los resultados entre 5 y 8 días debido a el exceso de pacientes. 
                    * Falta de profesionales y personal de apoyo para satisfacer las demandas del usuario, en Laboratorio. 
                    * Existen varias quejas por parte de los pacientes debido a la larga espera para atención en Laboratorio. 
                    * Desorden en laboratorio de los instrumentos y documentos de pacientes generando pérdida de los mismos. 
                    * No existe un programa de asignación de turnos para ecografía, la atención es según la llegada del paciente. 
                    * Realiza otras actividades no afines al cargo  dejando en espera al paciente en ecografía. 
4 SERVICIOS  6861 1294 635,63 84,82 MENSUAL 5 INFORMES 84% 88% * Crea demora al mantener largas conversaciones irrelevantes con el paciente, en ecografía. 
  COMPLEMENTARIOS MIN. MIN. Dólares Dólares   DEPARTAMENTALS     * Genera demora en el servicio de RX pues el profesional  no se encuentra en su lugar de trabajo. 
                    * Falta de comunicación del radiólogo con el paciente, no informa acerca del procedimiento que va a realizar. 
                    * No existe personal de apoyo que ayude a realizar esta actividad. 
                    * No prevén productos que tienen mayor demanda y que no existe en stock en farmacia. 
                    * El lugar para almacenar los productos es muy pequeño, en farmacia. 
                    * Equivocaciones en el nombre correcto de la medicina. 
                    * El encargado de Control Sanitario no se encuentra en el lugar de trabajo constantemente 
                    * Desconocimiento de las actividades del encargado de Control Sanitario, falta de un Epidemiólogo 
                    * Existe demora por parte de Recursos Humanos con la asignación de personal, para programas de salud. 
                    * No existe una buena programación de las campañas. 
                    * El personal no entrega los informes de los programas realizados a tiempo.  
                    * Se atiende llamadas que no tienen mayor complejidad. 
5 SISTEMAS 120 105 10,44 9,44 Diaria 10 Atenciones 53% 53% * Acumulación de trabajo por lo que no se acude inmediatamente a los llamados de los departamentos. 
    MIN. MIN. Dólares Dólares         * Se cuenta con equipos informáticos antiguos. 
                    * El arreglo de los equipos es demorado según la complejidad del daño. 
                    * Se arregla daños de manera parcial pero no existen soluciones definitivas. 
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4.2. Mejoramiento de Procesos del Centro de Salud N° 9 
Luego de haber realizado el análisis de los procesos, se inicia sustentando de manera efectiva el trabajo 
de mejoramiento, realizando una nueva estructuración de la cadena de valor de Centro de Salud N°9, 
misma que está compuesta por: 
Normativas: Aquí se encuentran, Reglamentos, Guías, Procedimientos, Leyes que contribuyen al 
normal y ordenado funcionamiento. 
Proceso Gobernante: Son las autoridades de la Institución relacionan a la organización con su 
entorno; definen sus políticas y estrategias siempre alineadas a la misión, visión y valores. Son de 
carácter global y atraviesan transversalmente toda la organización, relacionándose a las áreas 
organizativo-administrativo, de mejora continua, dirección y planificación estratégica. 
Proceso Básico: Consisten en satisfacer las necesidades y pretensiones del usuario; en el tema en 
estudio constituyen los tres departamentos como son: Consulta Externa, Emergencia y Servicios 
Complementarios, los mismos que aportan con un alto valor agregado. 
Proceso de Apoyo: Son aquellos procesos que apoyan y facilitan el desarrollo y ejecución de todos los 
procesos de valor y proveen servicios de utilidad para toda la Entidad en sus diferentes niveles, como 
es son: Recursos Humanos, Financiero y Tecnológico las mismas que contribuyen para que el 
funcionamiento sea el adecuado y correcto. 
Con todo ello se pretende dar comienzo a la integración y restructuración de los procesos, y las 
actividades que generaron algún problema para poder optimizar de ésta manera el tiempo y costo 
invertido en ellas. La propuesta de mejoramiento del Centro de Salud N°9, se basa en el 
perfeccionamiento de los procesos y consiste en: 
 Labores de mejora, que se refiere a la reducción de tiempo y costo. 
 Eliminación de actividades y subprocesos. 
 Fusión de actividades y subprocesos. 
 Creación de nuevas actividades o subprocesos que se estimen o se consideren que contribuyan 
conseguir los objetivos de cada departamento. 
4.2.1. Cadena de Valor y Mapa de Procesos Mejorada 
 
































Guía para la recepción y almacenamiento de Medicamentos
Manual de Procedimientos de medicina
 Manual de Historia Clínica
Manual de Procedimientos de registros médicos y estadística
Programa Nacional de Nutrición y alimentación
Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud
Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia
Código de la Niñez y Adolescencia
Ley de Medicamentos Genéricos de Uso Humano
Ley de Descentralización y participación social.
LOSEP 











 INFORMACIÓN / ANDMISIÓN DE PACIENTES
 ESTADISTICA Y REGISTROS 
 PREPARACIÓN DEL PACIENTE
 CONSULTA DEL ESPECIALISTA
 ATENCION SOCIAL 









4.2.2. Diagrama IDEF-0 
DIAGRAMA IDEF-0 
Es un método diseñado para modelar decisiones, acciones y actividades de una organización o sistema. 
“La traducción literal de las siglas IDEF es Integration Definition for Function Modeling (Definición 
de la integración para la modelización de las funciones). IDEF consiste en una serie de normas que 
definen la metodología para la representación de funciones modelizadas. IDEF-0, se derivó de un 
lenguaje gráfico bien establecido, el análisis estructurado y Técnica de Diseño (SADT por sus siglas en 
inglés Structured Analysis and Design Technique). Estos modelos consisten en una serie de diagramas 
jerárquicos, junto con unos textos y referencias cruzadas entre ambos que se representan mediante 
rectángulos o cajas y una serie de flechas. Uno de los aspectos de IDEF0 más importantes es que como 
concepto de modelización va introduciendo gradualmente más y más niveles de detalle a través de la 
estructura del modelo. De esta manera, la comunicación se produce dando al lector un tema bien 
definido con una cantidad de información detallada disponible para profundizar en el modelo. Así 
vemos que las principales ventajas que presenta este sistema son: es una forma unificada de representar 
funciones o sistemas; su lenguaje es simple pero riguroso y preciso; permite establecer unos límites de 
representación de detalle establecido universalmente; puede ser representada con diversos paquetes 
informáticos como es el iGraff proccess.”59 
El IDEF0 es muy útil para describir procesos Institucionales, además se la ha simplificado con 
numerosas aplicaciones de software que apoyan el desarrollo del diagrama. “El IDEF0 guía en la 
descripción de cada proceso (o actividad) considerada como combinación de cinco magnitudes básicas 
(figura IDEF-1) que se representan gráficamente como: 
1. Procesos o actividades 
2. inputs (insumos) 
3. controles, 
4. mecanismos o recursos para la realización de tareas 




                                                          
59 Gonza, José. (2009) [http://www.aqa.es/doc/Metodologia%20%20IDEF0%20Resumen.pdf] Resumen de la metodología IDEF0. 
60 Gonza, José. (2009) [http://www.aqa.es/doc/Metodologia%20%20IDEF0%20Resumen.pdf] Resumen de la metodología IDEF0. 
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Gráfico N°68: Elementos básicos en la descripción IDEF0 
 
“Fuente: sunwc.cepade.es/~jrivera/org_temas/metodos/model_simulac/modelo_idef0.htm” 
 Las entradas, o inputs designan la materia prima o la necesidad que es transformada en la 
actividad.  
 Los "controles" designan las actividades o entidades que influencian la forma en que trabaja el 
proceso.  
 El control marca restricciones u obligaciones y dirige las actividades.  
 La tecnología o "mecanismos" designan los factores, herramientas que permiten desarrollar las 
operaciones en un proceso  
 Las salidas, ouputs designan el resultado de la actividad y se transmiten a otros procesos.61 
De está manera trabajaremos con el Diagrama IDEF-0 en el que se detallarán los procesos básicos que 
realiza la Institución además de las normativas que indican los parámetros dentro de los cuales se 
realizan las funciones y las tecnologías con que se logran éstas funciones o procesos y se definirán las 
entradas y salidas, de cada proceso básico y en sí del macroproceso. 
                                                          



































Manual de Proced. de
registros médicos y 
estadística




Ley de Maternidad 
Gratuita y 
Atención a la 
Infancia











GRÁFICO N° 69: DIAGRAMA IDEF-0 CENTRO DE SALUD N°9 
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4.2.3. Caracterización de los Procesos 
La caracterización de los procesos “es una excelente manera de planificar los procesos y de ahí en 
adelante su gerenciamiento, es mediante la caracterización o descripción de cada uno de ellos. Al 
caracterizar el proceso, el líder, clientes, proveedores y el personal que  participa de la realización de 
las actividades, adquieren una visión integral, entienden para qué sirve lo que individualmente hace 
cada uno, por lo tanto fortalece el trabajo en equipo y la comunicación. Esto favorece de manera 
contundente la calidad de los productos y servicios. 
La caracterización es la identificación de todos los factores que intervienen en un proceso y que se 
deben controlar, por lo tanto es la base misma para gerenciarlo.”62 
Por lo que aplicará un orden o secuencia de identificación de cada uno de los componentes de la 
caracterización, con los responsables de su ejecución, los requisitos legales, las políticas, los 
indicadores que miden los productos obtenidos en el desarrollo del proceso además los registros con su 
nombre y ubicación y los documentos con su respectivo código.  
GRÁFICO N° 70 




OBJETIVO: Elaboración de la estructura orgánica y funcional del Centro de Salud, controlar el buen 
manejo de los recursos humanos, financiero y otros, elaborar las  proyecciones presupuestarias, y velar 
por el buen manejo de los recursos fiscales. Identificar los objetivos, políticas, estrategias que se van a 
desarrollar en la Planificación anual para el cumplimiento de objetivos de cada área. 
                                                          
62 Administrador Blog. (2008). [http://gerenciaprocesos.comunidadcoomeva.com/blog/index.php?/categories/5-5-Caracterizacion] Gerencia de 
Procesos, Carecterización de Procesos 
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ALCANCE: El proceso inicia desde la elaboración del Plan Operativo Anual hasta su aprobación, 
desarrollo hasta su evaluación semestral. 
RESPONSABLES: 
 Director del Centro de Salud N°9 
 Líder del Consulta Externa  
 Líder de Emergencia. 
 Coordinadores de Servicios Complementarios 
REQUISITOS LEGALES: 
 Reglamento Interno del CSN°9. 
 Ley Orgánica del Servidor Público 
 Ley de Maternidad Gratuita 
 Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud 
POLÍTICAS: 
 Para realizar el plan operativo se deberá contar con el presupuesto anual aprobado con el fin de 
que se lo pueda ejecutar. 
 Cada departamento debe realizar un borrador el mismo que será entregado a su respectivo jefe 
para su aprobación.  
 Cada departamento debe contar con un plan anual especificando las actividades que se 
pretende realizar. 
 La evaluación del Plan Operativo y Estratégico se los debe hacer en forma trimestral o 
semestral, con el fin de poder observar la evolución de los mismos. 
 El Líder de cada Departamento junto a sus colaboradores analizara los puntos más vulnerables 
en los que deberá trabajar de mejor manera. 
INDICADORES: Actividades cumplidas/actividades planificadas; objetivos cumplidos/objetivos 
planteados; actividades que tienen presupuesto/total de actividades planificadas. 
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TABLA N° 17 
REGISTRO DEL PROCESO PLANIFICACIÓN 
NOMBRE UBICACIÓN 
ACTAS DE REUNIONES Líder de cada departamento (archivo de c/departamento) 
INFORMES REALIZADOS Secretaría de la Dirección (archivo de la Dir.) 
CONVOCATORIAS 
ENTREGADAS Líder de cada departamento (archivo de c/departamento) 
ACTAS DE EJECUCIÓN DEL 
POA Líder de cada departamento (archivo de c/departamento) 
 
Tabla N° 18 
DOCUMENTOS DEL PROCESO PLANIFICACIÓN 
NOMBRE CODIGO 
PLAN OPERATIVO ANUAL 201POA2012 




GRÁFICO N° 71 
PROCESO DE CONSULTA EXTERNA 
 
“Fuente: Paola Caluguillín” 
 
OBJETIVOS: Proporcionar al usuario una atención oportuna, cordial y de calidad en la asignación de 
turnos, información estadística, enfermería y consulta del especialista; así como aplicar protocolos, 
normas y programas establecidos por el MSP en la atención en salud primaria por profesionales 
comprometidos en el Centro de Salud N°9 en horario establecido. 
ALCANCE: El proceso inicia desde que recibe al paciente y verifica datos domiciliarios, asigna turno 
para el especialista, pasa por enfermería a la consulta externa, trabajo social, hasta que la historia 




 Asistente de Estadística 
 Estadístico 
 Líder de Estadística y Registros 
 Enfermera 
 Auxiliar de Enfermería 
 Médico Tratante (líder) 
 Trabajadora Social 
 Psicóloga 
REQUISITOS LEGALES: 
 Manual de Historia Clínica. 
 Manual de Definiciones e Indicadores de Uso Ambulatorio en Salud. 
 Manual de Organización de los Departamentos de Estadística de: Hospitales, Jefatura y Nivel 
Central. 
 Manual de Procedimientos de Registros Médicos y Estadística. 
 Programa Nacional de Nutrición y Alimentación 
 Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud 
 Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia 
 Código de la Niñez y Adolescencia 
 Ley de Descentralización y participación social 




 La consulta externa del Centro de Salud N° 9 proporcionará atención médica a la población 
cuando así lo requiera a través de la consulta externa de especialidad, apegados a las técnicas y 
procedimientos que determina la ley, con la suficiencia de los recursos, profesionales, técnicos 
y administrativos. 
 La consulta externa de especialidad que se proporcione el Centro de Salud N°9, deberá 
apegarse a los estándares de calidad que señalen las normas en materia de salud.  
 El personal médico especialistas, enfermeras y/o administrativos deberán atender a los usuarios 
con la diligencia y la debida ética que el servicio lo requiera.  
 La consulta externa de especialidad en el Centro de Salud, deberá laborar las 8 horas diarias 
como lo manda la ley. 
 El especialista y el personal auxiliar en salud, sean estos enfermeras, trabajadores sociales, 
psicólogos o administrativos estadísticos, deberán apegarse a los tiempos que asignen las 
autoridades competentes para la atención de cada usuario (20 minutos aproximadamente).  
 El personal que pertenece a Consulta Externa deberá llenar los formularios o informes que 
integran el expediente clínico de una manera íntegra.  
 El especialista deberá apegarse a Leyes que rige el Sistema Nacional de Salud en de atención 
médica.  
 Otorgar los turnos de la consulta externa de especialidad para la atención de cada paciente, con 
la debida información al mismo. 
 El personal administrativo y/o especialista asignado, deberá requerir la cuota de recuperación 
cuando cada caso de los diferentes servicios médicos así lo ameriten. 
 Se utilizará continuamente del protocolo de servicios para mejorar la atención con los usuarios 
y reducir quejas y reclamos 
 Se realizará el proceso de inducción al personal nuevo. 
 El personal a cargo de la asignación de turnos y abrir las historias será responsable de archivar 
las historias clínicas que se encuentren bajo su responsabilidad. 
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 Toda Historia Clínica que salga se entregará con la respectiva firma y sello del estadístico a 
cargo y retornará con la firma del especialista asignado, con el fin generar responsabilidad 
documental. 
 El personal a cargo de la atención social mantendrá un constante seguimiento a los grupos más 
vulnerables con base de datos para coordinar el mayor apoyo posible. 
 Se mantendrá contacto con las diferentes instituciones que mantengan actividades afines al 
CSN°9 para coordinar las actividades que sean necesarias, con la finalidad de solucionar los 
diferentes problemas sociales o psicológicos de los usuarios. 
 Se desarrollarán trabajos en equipo para fomentar y consolidar la unidad de los integrantes y 
mejorar las interrelaciones de trabajo. 
 Todos los funcionarios cumplirán con las normas de seguridad, para realizar las actividades 
que se consideren de mayor riesgo. 
 La información que se recepta del paciente será de total confidencialidad o en casos que 
amerite por motivo de estudio o algún otro caso especial. 
 Los indicadores o información que se obtiene de las actividades que se ejecutan, serán de 
conocimiento general. 
SUBPROCESOS:  
 Información/admisión de pacientes. 
 Estadística y Registros 
 Preparación del Paciente 
 Consulta del Especialista 
 Atención Social  
 Elaboración de Informes 
INDICADORES:  
 Actividades cumplidas/Actividades planificadas 
 Objetivos cumplidos/Objetivos planteados 
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 Turnos entregados/Turnos planificados 
 N° de ingresos registrados/N° Ingresos planificados 
 Información registrada/Información recibida 
 N° de pacientes atendidos/N° de pacientes planificados 
 N° de pacientes preparados/N° de pacientes planificados 
 N° de entrevistas realizadas a pacientes/N° de  entrevistas planificadas de realizar 
 
Tabla N° 19 
REGISTROS DEL PROCESO DE CONSULTA EXTERNA 
NOMBRE UBICACIÓN 
Admisión de pacientes Estadística/Especialista (ventanilla de admisión/consulta) 
Anamnesis y Examen Físico Enfermería/Especialista (estación /consulta) 
Evolución y Prescripción Especialista (consulta) 
Solicitud para Interconsulta Especialista (consulta) 
Solicitud de Laboratorio Especialista (consulta) 
Solicitud para Imagenología Especialista (consulta) 
Solicitud de Histopatología Especialista (consulta) 
Administración de Medicamentos Especialista (consulta) 
Odontología Odontólogo (consulta) 
Trabajo Social Evaluación Trabajo Social (consulta) 
Referencia Especialista (consulta) 
Concentrado de Laboratorio Especialista (consulta) 
Concentrado de Ex. Especiales Especialista (consulta) 
CONSULTAS DE ESPECIALIDAD   
(estom., ginec., pedt., obs., med.general) Procesamiento de datos (Computador Excel_Estadística) 
GRUPOS DE MORBILIDAD Procesamiento de datos (Computador Excel_Estadística) 
GRUPOS VULNERABLES Procesamiento de datos (Computador Excel_Estadística) 
PATOLOGIAS RECURENTES Procesamiento de datos (Computador Excel_Estadística) 











Tabla N° 20 
DOCUMENTOS DEL PROCESO DE CONSULTA EXTERNA 
NOMBRE CÓDIGO 
Admisión_Alta_Egreso FORMULARIO 001 
Anamnesis y Examen Físico_Evolución FORMULARIO 002 
Evolución y Prescripción FORMULARIO 005 
Interconsulta_Solicitud e Informe FORMULARIO 007 
Laboratorio_Solicitud FORMULARIO 010 
Imagenología_Solicitud FORMULARIO 012 
Histopatología_Solicitud FORMULARIO 013 
Ad. Medicamentos FORMULARIO 022 
Odontología FORMULARIO 033 
Trabajo Social Evaluación FORMULARIO 038 
Referencia FORMULARIO 053 
Concentrado de Laboratorio FORMULARIO 054 
Concentrado de Exámenes Especiales FORMULARIO 055 
 
GRÁFICO N° 72 
PROCESOS DE EMERGENCIA  Y CENTRO OBSTÉTRICO 
 
“Fuente: Paola Caluguillín P.” 
OBJETIVO: Aplicar normas protocolos y procedimientos establecidos por el Ministerio de Salud 
Pública en la atención médica emergente con profesionales comprometidos del Centro de Salud N°9 
durante las 24 horas los 365 días del año, en pacientes con emergencias médicas del primer nivel, 
emergencias clínicas, quirúrgicas menores y obstétricas que no necesiten hospitalización. 
ALCANCE: Desde recibir al paciente hasta entregar los informes de atención en estadística. 
RESPONSABLES: 
 Médico (Líder) 
 Enfermera 
 Auxiliar de Enfermería 
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REQUISITOS LEGALES: 
 Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud 
 Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia 
 Ley de Descentralización y participación social 
 Ley de Medicamentos Genéricos de uso Humano 
POLÍTICAS: 
 El Centro de Salud N°9 contará con Servicios de Emergencia que funcionen las 24 horas del 
día durante los 365 días del año.   
 A la recepción de un paciente en situación de emergencia, el personal de vigilancia facilitará el 
ingreso al Servicio o área de Emergencia de un familiar o acompañante de acuerdo a la 
necesidad. 
 Los Servicios de Emergencia del Centro de Salud N° 9 contaran con personal, equipos 
médicos, material medico fungible, insumos y fármacos  suficientes de acuerdo a las 
necesidades del paciente, dentro de la cobertura de atención primaria y estabilización. 
 Todo paciente que llega al servicio de emergencia, debe ser admitido y atendido integralmente, 
posteriormente se procederá a referirlo a otro Centro Asistencial si el caso lo amerita. 
 Se coordinará de una manera adecuada un sistema de traslado de pacientes, a hospitales de 
Especialidad. 
 La determinación de la condición de emergencia médica es realizada por el profesional médico 
encargado de la atención, bajo responsabilidad. 
 Las camillas y sillas de ruedas permanecerán en la entrada del Servicio o área de Emergencia 
para un rápido traslado del paciente, la Enfermera jefe designará al personal de apoyo 
responsable de esta área.  
 El acceso al Servicio o área de Emergencia debe ser directo y libre de obstáculos, con 
señalizaciones claras. 
 Todos los Servicios o áreas de Emergencia, deben contar con personal de Admisión mientras 
se brinde atención en el servicio.  
179 
 El Médico Líder de Emergencia definirá el rol y los responsables de las diferentes área por 
turnos debiendo publicarlo en cada área para conocimiento. 
 A la recepción de un paciente en situación de emergencia, el personal de vigilancia facilitará el 
ingreso al Servicio o área de Emergencia de un familiar o acompañante de acuerdo a la 
necesidad. 
 Los formularios deberán ser llenados de manera íntegra tanto por el médico cuanto por la 
enfermera, por cada paciente atendido. 
 La respuesta del especialista solicitado debe ser realizada en un tiempo no mayor a los 30 
minutos de generada. 
 El Servicio de Emergencia deben contar con normas definidas respecto al otorgamiento de 
información e ingreso de familiares.  Deben estar publicadas y expuestas en lugares visibles, 
para conocimiento del paciente y familiares responsables o acompañantes, al ingreso del 
Servicio o área. 
SUBPROCESO: 
 Atención Médica 
 Estación de Enfermería 
 Auxiliares 
INDICADORES: 
 Actividades cumplidas/Actividades planificadas 
 Objetivos cumplidos/Objetivos planteados 
 Pacientes graves/pacientes estabilizados 
 Medicamentos requeridos/medicamentos suministrados 







Tabla N° 21 
REGISTROS PROCESO DE EMERGENCIA 
NOMBRE UBICACIÓN 
Admisión de pacientes Emergencia (consulta) 
Anamnesis y Examen Físico Enfermería/Especialista (estación /consulta) 
Evolución y Prescripción Emergencia (consulta) 
Emergencia Emergencia (consulta) 
Solicitud de Laboratorio Emergencia (consulta) 
Solicitud para Imagenología Emergencia (consulta) 
Solicitud de Histopatología Emergencia (consulta) 
Administración de Medicamentos Emergencia (consulta) 
Consentimiento informado Emergencia (consulta) 
Referencia Especialista (consulta) 
Concentrado de Laboratorio Especialista (consulta) 
Concentrado de Ex. Especiales Especialista (consulta) 
 
 
Tabla N° 22 
DOCUMENTOS DE EMERGENCIA 
NOMBRE CÓDIGO 
Admisión_Alta_Egreso FORMULARIO 001 
Anamnesis y Examen Físico_Evolución FORMULARIO 002 
Evolución y Prescripción FORMULARIO 005 
Emergencia FORMULARIO 008 
Laboratorio_Solicitud FORMULARIO 010 
Imagenología_Solicitud FORMULARIO 012 
Histopatología_Solicitud FORMULARIO 013 
Adminstración de Medicamentos FORMULARIO 022 
Consentimiento Informado FORMULARIO 024 
Referencia FORMULARIO 053 
Concentrado de Laboratorio FORMULARIO 054 





GRÁFICO N° 73 
PROCESO SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 
 
“Fuente: Paola Caluguillín P.” 
OBJETIVO: Complementar, en aquellos aspectos no estrictamente terapéuticos, orientar y gestionar 
sus requerimientos con el fin de llevar a cabo la prevención de enfermedades cuanto el  apoyo 
diagnóstico al paciente, a través de procedimientos técnicos específicos, para mejorar su calidad de 
vida. 
ALCANCE: El proceso inicia desde el momento que se recibe al paciente hasta enviar los informes 
departamentales a al Director del Centro de Salud N° 9. 
RESPONSABLES: 
 Secretaria de Laboratorio 




 Química Farmacéutica 
 Asistente de Farmacia 
 Secretaria de Control Sanitario 




 Guía para la recepción y almacenamiento de Medicamentos 
 Manual de Procedimientos de medicina 
 Código de la Niñez y Adolescencia 
 LOSEP 
 Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud 
 Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia 
 Ley de Descentralización y participación social 
 Ley de Medicamentos Genéricos de uso Humano 
POLÍTICAS: 
 Se utilizará continuamente el protocolo de servicios para mejorar la atención con los usuarios y 
reducir quejas y reclamos. 
 Llevar el registro permanente  de todas las actividades que se desarrollan. 
 Se realizará el proceso de inducción al personal nuevo. 
 Todos los funcionarios cumplirán con las normas de seguridad, para realizar las actividades 
que se consideren de mayor riesgo. 
 Se desarrollarán trabajos en equipo para fomentar y consolidar la unidad de los integrantes y 
mejorar las interrelaciones de trabajo. 
 Conservar y mantener el equipo, instrumental y biomateriales entregados. 
 Solicitar oportunamente la reposición de  equipos, instrumental, biomateriales, medicamentos y 
demás insumos para el correcto desempeño de las actividades. 
 Planificar, organizar, ejecutar y evaluar los programas del MSP encaminados a la prevención y 
promoción de la salud. 
 Garantizar la atención mediante exámenes complementarios. 
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 Realizar la programación local de acuerdo a lo establecido en el modelo de atención y por 
ciclos de vida. 
 El personal deberá respetar el horario de trabajo asignado de 8 horas diarias. 
 Mantener el registro del sistema de información,  recolección y análisis de datos de las 




 Rayos X 
 Farmacia 
 Control Sanitario 
INDICADORES: 
 Actividades cumplidas/Actividades planificadas 
 Objetivos cumplidos/Objetivos planteados 
 Medicamentos entregados/Medicamentos planificados de entregar 
 Campañas realizadas/Campañas planificadas 
 N° de solicitudes requeridas/N° de solicitudes planificadas Laboratorio. 
 N° de requerimientos recibidos/N° de requerimientos planificados Ecografía. 












Tabla N° 23 
REGISTROS PROCESO SERVCIOS COMPLEMENTARIOS 
NOMBRE UBICACIÓN 




Histopatología Laboratorista (laboratorio) 
Administración de Medicamentos Químico Farmacéutico (farmacia) 
Concentrado de Laboratorio Laboratorista (laboratorio) 
Concentrado de Exámenes Especiales Laboratorista (laboratorio) 
Informes Departamentales Secretaria(Departamentos de apoyo) 
Kardex Farmacia (computador excel) 
Notas de entrega Usuario 
 
 
Tabla N° 24 
DOCUMENTOS PROCESO SERVCIOS COMPLEMENTARIOS 
NOMBRE CÓDIGO 
Informe de Laboratorio FORMULARIO 010-B 
Imagenología FORMULARIO 012-B 
Histopatología FORMULARIO 013-B 
Administración de Medicamentos FORMULARIO 022 
Concentrado de Laboratorio FORMULARIO 054 
Concentrado de Exámenes Especiales FORMULARIO 055 
Informes Departamentales Partes Departamentales 
Kardex CSN°9_N° 







GRÁFICO N° 74 




OBJETIVO: Entregar soporte técnico a los equipos informáticos de la institución con la mayor 
eficiencia posible y una correcta administración del recurso informático existente, utilizando métodos y 
tecnologías de punta para que pueda fluir el correcto trabajo de todas las áreas del hospital. 
ALCANCE: El proceso inicia al recibir las llamadas de asesoramiento técnico hasta comprobar que el 
equipo averiado funcione. 
RESPONSABLES: 
Analista informático (Líder). 
Analista informático 
REQUISITOS LEGALES: 
 Decreto Ejecutivo 1014 (software libre) 
 Ley de delitos Informáticos 
 Metodología del Desarrollo de Sistemas 
POLÍTICAS: 
 Todo trabajador de este servicio debe cumplir con las ocho horas de trabajo establecidas por la 
ley. 
 Cada funcionario será responsable de cubrir su área designada solucionando las diferentes 
problemáticas que se presenten en los equipos. 
 Toda actividad cubierta será informada al jefe de servicio. 
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 Se conformará equipos de trabajo cuando el caso de que amerite el caso. 
 Se realizará proceso de inducción al personal nuevo. 
 Se mantendrá contacto con las diferentes instituciones que mantengan actividades afines 
CSN°9 para analizar equipos que se adecuen a la actividad que presta la institución. 
 Informaran oportunamente sobre equipos obsoletos o dañados, al departamento de activos fijos 
para su respectiva baja, y posible adquisición. 
 Informaran sobre las necesidades informáticas dependiendo las necesidades de los diferentes 
departamentos.  
 Se atenderá la llamada de forma inmediata al usuario interno. 
INDICADORES:  
Actividades cumplidas/Actividades planificadas 
Objetivos cumplidos/Objetivos planteados. 
Solicitudes atendidas/Total de solicitudes 
Equipos informáticos arreglados/ N° de equipos dañados 
N° de quipos realizados mantenimiento/N° de equipos informáticos. 
Tabla N° 25 
REGISTROS PROCESO SISTEMAS 
NOMBRE UBICACIÓN 
Memorándum Archivo de Informática 
Informes Recibidos Informática/departamento solicitado 
Atenciones Realizadas Archivo de Informática 
 
 
Tabla N° 26 
DOCUMENTOS DE SISTEMAS 
NOMBRE CÓDIGO 
Registro de Actividades RA_2012_N° 
Plan de actividades semanales  PAS_2012_N° 
Atenciones Realizadas AR_2012_N° 
187 
4.2.4. Diagramación Mejorada de los Procesos 
Con este diseño se pretende dar solución a los problemas encontrados en los procesos del Centro de 
Salud N° 9 detallados anteriormente. 




4.2.5. Hoja de Mejoramiento de los Procesos 
Indica la situación actual de las actividades expresada en tiempo, costo, eficiencia y problemas, así 
como las mejoras respectivas, además expresa las diferencias y los beneficios esperados anualmente. 
A continuación se indica el diseño la Hoja de Mejoramiento: 
TABLA N° 27 
HOJA DE MEJORAMIENTO DE PROCESOS 
HOJA DE MEJORAMIENTO 
Código:           
Proceso :           
Subproceso:           
Responsable:           
Entrada:           
Salida:           
PROBLEMAS DETECTADOS 
            
            
SOLUCIONES PROPUESTAS 
            
            
SITUACIÓN ACTUAL 
TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA  FRECUENCIA VOLUMEN 
    EN TIEMPO EN COSTO     
            
SITUACIÓN PROPUESTA 
TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA FRECUENCIA VOLUMEN 
  
EN TIEMPO EN COSTO 
  
      DIFERENCIA 
TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA FRECUENCIA VOLUMEN 
  
EN TIEMPO EN COSTO 
              
BENEFICIO ESPERADO ANUAL 
TIEMPO COSTO 




Código: 01PLACSN°9 Entradas: Necesidades de cada Departamento
Proceso: Planif icación anual del Centro de Salud N°9 Salidas: Planif icación Anual
Subproceso: Ninguno Objetivos : Elaboración de la estructura orgánica y funcional del Centro de Salud, controlar el buen manejo de los recursos humanos, f inanciero y otros.
Responsable: Director del Centro de Salud-Líder de cada Área Tiempo: 1130 Minutos
Frecuencia: Anual Costo: 218,1 Dólares
Volumen: Una por año Eficiencia en Tiempo: 97%
ALCANCE Eficiencia en Costo: 99%
Desde: Envío de circular para reunión Hasta: Eviar la Documentación a la DPSP
AV NAV AV NAV
Elabora el comunicado de
reunión anual de X 10 0,63
planif icación
2 Direct or del CSN°9 Aprueba la X 30 7,92 Ut ilización de correo Inst it ucional para agilit ar los t rámit es
reunión
3 Secret ar ia Dirección Enví o de document os X 15 0,945 Elaboración de un cronograma para realizar la
a lí deres de área elaboración del plan anual y cumplir lo
4 Lí deres Depart ament ales Reciben solicit ud X 5 0,8
de la Dirección
Realiza la reunión
y revisa los planes 150 39,6
de cada área.
Analiza el Solicit ar aument o de increment o de presupuest o por necesidades
presupuest o X 80 6,64 import ant es en el Cent ro de Salud como personal y equipos
anual de comput ación
7 Lideres Depart ament ales Prepara planes X 390 62,4 El lí der debe prever las f echas est ablecidas en el cronograma para la
y programas ejecución del programa
Enví o de Analizar con los int egrant es de los dif erent es
document os 5 0,8 depart ament os la planif icación e ident if icar 
a la dirección para  los aspect os más
su análisis vulnerables.
Revisa los planes En ausencia del lider depart ament al, deberá est ar bien inf ormado y 
y realiza X 210 55,44 t omará sus f unciones y t areas
correcciones el encargado para no ent orpecer las act ividades de planif icación
Convoca a reunión 20 1,26
para análisis
de los result ados
11 Direct or del CSN°9 Ef ect ua la reunión X 120 31,68 La reunión es convocada con 15 minut os ant es para verif icar la document ación
Elabora inf orme
sobre la 60 3,78
planif icación
analizada
13 Direct or del CSN°9 Aprueba el t ext o del plan X 20 5,28
Envia plan a la 
DPSP para su 15 0,945
aprobación
10 9 5 3 5 2 15 , 4 3 2 , 6 9
TABLA N° 28: DIAGRAMACIÓN MEJORADA DEL PROCESO DE PLANIFICACIÓN
N° RES P ONS ABLE ACTI VI DAD
1 Secret ar ia Dirección
5
Lideres Depart ament ales
10 Secret ar ia Dirección





TI EM P O COS TO
P ROP UES TA M EJ ORADA
Direct or del CSN°9 X
6 Lider Financiero
8 X
Secret ar ia Dirección X
14 Secret ar ia Dirección X
9 Direct or del CSN°9
X
 
Centro de Salud N° 9 
 
 
Dirección Joaquín Pareja S/N y Ángel Espinoza - Teléfono: 2807801 
 














Centro de Salud N° 9 
 
 
Dirección Joaquín Pareja S/N y Ángel Espinoza - Teléfono: 2807801 
0 FUSIÓN: P OA: Plan Operat ivo Anual, ut ilizado en las Inst it uciones públicas. P r oc e so a nt e c e sor :
5 MEJORA: Conv oc a t or i a : Llamado o aviso que se hace generalment e a un grupo det erminado de personas para que part icipen de un act o especí f ico. NINGUNO
0 CREACIÓN: P r e supue st o: Es la cant idad de dinero que se est ima que será necesaria para hacer f rent e a ciert os gast os.
0 ELIMINACIÓN: Lí de r : Es una persona que act úa como guí a o jef e de un grupo. P r oc e so suc e sor :
FORM ULARI OS : Convocat orias, act as, inf ormes, cédulas presupuest arias, plan operat ivo anual. CONSULTA EXTERNA
Re v i sa do por : Apr oba do por :
Ti e mpo e mpl e a do:Agrega Valor /  Agrega Valor + No agrega Valor Agrega Valor + No agrega Valor
Ti e mpo e mpl e a do: 1095 + 35 = 113 0 215,43 + 2,69 = 2 18 , 12
Ef i c i e nc i a  e n t i e mpo = Agrega Valor /  Agrega Valor + No agrega Valor Ef i c i e nc i a  e n c ost o = Agrega Valor /  Agrega Valor + No agrega Valor
Ef i c i e nc i a  e n t i e mpo =1095/ 1095+35 = 0 , 9 7 9 7 % Ef i c i e nc i a  e n c ost o =  215,43 /  215,43 + 2,69 = 0 , 9 9 9 9 %
ELABORADO P OR: P a ol a  Ca l ugui l l i n P .
Cost o e mpl e a do:
TERM I NOLOGí A
CÁLCULOS
TI EM P O COS TO
Cost o e mpl e a do:
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TABLA N° 29: HOJA MEJORADA DE PLANIFICACIÓN 
HOJA DE MEJORAMIENTO 
Código: PLACSN°9         
Proceso : Planificación       
Subproceso: -         
Responsable: Director del Centro de Salud N°9, líder de cada área   
Entrada: Necesidades departamentales       
Salida: Planificación anual       
PROBLEMAS DETECTADOS 
Lo que se ha encontrado es que no se tiene claro la utilización de los equipos informáticos. 
No se ha establecido un cronograma para que se cumplan con los tiempos en la elaboración del Plan.  
Acumulación de informes por parte del Director. 
 
  
No existe planificación de necesidades y otras por parte los líderes de área.   
SOLUCIONES PROPUESTAS 
Capacitación para la utilización del equipo informático. 
 
  
Utilización del correo electrónico Institucional para agilitar la comunicación y no acumular  
documentación inhane. 
   
  
Elaboración de un cronograma para realizar la elaboración del plan anual y cumplirlo. 
El líder departamental debe prever las fechas establecidas en el cronograma para la ejecución de los 
programa. 
    
  
SITUACIÓN ACTUAL 
TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA  FRECUENCIA VOLUMEN 
    EN TIEMPO EN COSTO     
1505 286,46 27% 28% Anual 1 
SITUACIÓN PROPUESTA 
TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA  FRECUENCIA VOLUMEN 
    EN TIEMPO EN COSTO     
1130 218,12 97% 99% Anual 1 
DIFERENCIA 
TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA  FRECUENCIA VOLUMEN 
    EN TIEMPO EN COSTO     
375 68,34 70% 71% Anual 1 
BENEFICIO ESPERADO ANUAL 
TIEMPO COSTO 
  375 x 1 375 68,34 x 1 68,34 
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Código: 02CEXCSN°9 Entradas: Paciente enfermo
Proceso: Consulta Externa Salidas: Paciente atendido e informe de enfermedades 
Subproceso: I n f or mació n / admisió n  de pacien t es,  est adíst ica y r egist r os,  pr epar ació n  de pacien t es,  con sult a especializada,  at en ció n  social,  elabor ació n  de in f or mes Objetivos: At ención oport una, cordial y de calidad en la asignación de t urnos, inf ormación est adí st ica, enf ermerí a y consult a especializada.
Responsable: Líder Estadística-Registros y Médico Tratante líder Tiempo: 515 Minutos
Frecuencia: Diaria Costo: 108,5 Dólares
Volumen: 100 Historias Clínicas Eficiencia en Tiempo: 77%
ALCANCE Eficiencia en Costo: 62%
Desde: Recibe al paciente y verif ica datos Hasta: Eviar informe a la DPSP
AV NAV AV NAV
Recibe al pacient e Realizar campañas de inf ormación a la población
1 Recepcionist a verif ica los dat os de X X 3 0,28 respect o a la sect or izaicón 
del sect or de residencia en salud
2 Recepcionist a Act ualiza los dat os X 5 0,28 Capacit ación en at ención al usuario
del sect or de residencia
Inf orma
3 Recepcionist a  los requisit os para X 3 0,168 Reasignación de act ividades correspondient es a cada f uncionario.
abrir  una f icha médica
Recibe y verif ica los
4 Recepcionist a  requisist os para X 2 0,112 Reasignación de act ividades correspondient es a cada f uncionario.
abrir  una f icha médica
5 Recepcionist a Ent rega de Turno X 3 0,28
para Est adí st ica
Recibe al pacient e con el 
t urno y aprueba los X
6 Asist ent e de Est adí st ica requisit os 2 0,126
para abrir  una f icha médica
7 Asist ent e de Est adí st ica Revisa si el usuario X 2 0,126 Adquisición de nuevos equipos inf ormát icos
t iene carné de salud e HC
Act ualiza los dat os
8 Asist ent e de Est adí st ica de la HC o abre y asigna X 2 0,126
N° de carné de salud
9 Asist ent e de Est adí st ica Ingresa la Inf ormación X 4 0,252 Adquisición de nuevos equipos inf ormát icos
al Sist ema
Verif ica f echa de Inf or ma al  paci ente nombr es de especi al i stas que podr ían ayudar l o.
10 Asist ent e de Est adí st ica disponibilidad del X 3 0,189 M antener  actual i zada l a i nf or maci ón de l os especi al i stas r especto a sus
especialist a hor ar i os y per mi sos par a que no exi sta conf l i cto en l a ent r ega de tur nos.
Emit e t urno con f echa y X Adecuaci ón de l os consul tor i os y sol i c i tar  se cr ee una par t i da 
11 Asist ent e de Est adí st ica hora para 3 0,189 pr esupuestar i a par a l a asi gnaci ón de espesci al i stas,  con el l o el  tur no
el especialist a ser á de máxi mo 1 día,  a par t i r  de l a f echa de l a ent r ega del  tur no.
12 Asist ent e de Est adí st ica Emit e el Carnet  de X 3 0,189 Inf or maci ón opor tuna de l a puntual i dad a su ci ta médi ca de l o cont r ar i o
Salud  de ser necesario ser á atendi do al  f i nal
13 Asist ent e de Est adí st ica Archiva X 2 0,126 Se ar chi van l os documentos el  momento que se acaba 
la document ación de atender  al   paci ente
Enví a al pacient e a su
14 Asist ent e de Est adí st ica domicilio hast a que llegue X 3 0,189 Capaci taci ón en atenci ón al  usuar i o
la hora de su t urno.
COS TO
P ROP UES TA M EJ ORADA
TABLA N° 30: DIAGRAMACIÓN MEJORADA DEL PROCESO DE CONSULTA EXTERNA
N° RES P ONS ABLE ACTI VI DAD
TI EM P O
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ES TADÍ S TI CA Y REGI S TROS
15 Lí der de Est adí st ica Recibe los horar ios del los X 10 0,99 Capacit ar la ut ilización del correo elect rónico int erno que servira 
y Regist ros Médicos especialist as para la comunicación inmediat a ent re servicios.
Planif ica horar ios diar ios Planif icar el envio diar io por correo elect rónico de los permisos solicit ados,
16 Lí der de Est adí st ica según disponibilidad del X 30 29,7 licencias, vacaciones y ot ros de los especialist as.
y Regist ros Médicos especialist a para
asignación de t urnos
Revisa las cit as diar ias
de especialidad y el Adquisición de nuevos equipos inf ormát icos
17 Est adí st ico número de pacient es X 5 0,415
asignados
18 Est adí st ico Ubica y saca las H.C X 15 1,65 Capacit ación en document ación y archivo
Coloca las hojas 
19 Est adí st ico de inf orme y el X 10 0,83
t urno correspondient e
en las H. Clí nicas
2 0 Est adí st ico Remit e hist or ia clí nica X 2 0,166 El encargado de llevar las Hist or ias Clí nicas a su dest ino será
a  enf ermerí a el Auxiliar de Enf ermerí a
P REP ARACI ÓN DEL P ACI ENTE
2 1 Recepción de
Enf ermera Hist or ia Clí nica X 1 0,11
2 2 Enf ermera Recepción del
pacient e X 2 0,22 Inf ormación al pacient e de su asist encia punt ual a la consult a
2 3 Enf ermera Verif icación de dat os X 2 0,22
2 4 Enf ermera Preparación X 2 0,22 Capacit ación en At ención al Usuario
del pacient e
2 5 Enf ermera Toma de signos Mant iene organizados los equipos necesarios para la t oma de signos
vit ales X 5 0,55 por cada pacient e at endido.
2 6 Enf ermera Ivest igación de sint omas
de t uberculosis X 2 0,22 Capacit ación en At ención al Usuario
Regist ro de signos Capacit ación en la f orma correct a de llenar los f ormular ios y su
2 7 Enf ermera vit ales/ DOTS y X 3 0,33 import ancia
aprobación de dat os de
en HC
2 8 Enf ermera Firma la hoja de X
responsabilidad 1 0,11
Clasif icación y enví o de
2 9 Enf ermera las H.C a los dif erent es X 2 0,22 El encargado de llevar las Hist or ias Clí nicas a su dest ino será
Especialist as el Auxiliar de Enf ermerí a
Enví a al pacient e
3 0 Enf ermera para la at ención X
con el 1 0,11
 el especialist a
CONS ULTA DEL ES P ECI ALI S TA
3 1 Especialist a Recibe la H. Clí nica con X 1 0,207 En el caso de no exist ir  el pacient e con el t urno asignado se hace
Turno asignado el llamamient o inmediat ament e del siguient e y su at ención será al f inal
3 2 Especialist a Recibe al pacient e X 1 0,207
Revisa los dat os 
3 3 Especialist a obt enidos en enf ermerí a X 2 0,414
de signos vit ales y DOTS
Especialist a Llena los dat os clí nicos
3 4 del pacient e X 2 0,414
3 5 Especialist a Ent revist a al pacient e X 3 0,621 Capacit ación en At ención al Usuario
3 6 Especialist a Examina al pacient e X 7 1,449 Capacit ación en at ención al Usuario
3 7 Especialist a Regist ra el diagnóst ico X 2 0,414
médico obt enido en la HC
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Aprueba el t raslado y llena 
3 8 Especialist a consult a especializada X 1 0,207
a un Hospit al 
de III NIVEL 
Llena la hoja de t raslado 
3 9 Especialist a para la consult a X 2 0,414 Inf orma al pacient e el t rámit e que debe realizar con la hoja de t raslado
hospit alar ia
Llena y ent rega al pacient .
4 0 Especialist a la solicit ud de ret iro de X 1 0,207 Capacit ación en at ención al usuario
medicinas grat uit as para
 f armacia
Llena la solicit ud para
4 1 Especialist a exáment es de X 1 0,207
laborat or io
4 2 Especialist a Firma la hoja de X 1 0,207
responsabilidad
Enví a al pacient e a
est adí st ica para asignación
de t urno para consult a
4 3 Especialist a a t rabajo social  con H.C X 2 0,414 Asignación de t urnos para Trabajo Social 
debido a problemas por part e de est adí st ica
aquejant es encont rados
en la consult a
TRABAJ O S OCI AL
4 4 Trabajo Social Recibe al pacient e X 5 0,55
4 5 Trabajo Social Ent revist a al pacient e X 10 1,1 Capacit ación en at ención a pacient es con problemas graves.
Llena el f ormular io 038
4 6 Trabajo Social evaluación de t rabajo X 5 0,55 Tener acceso a la base de dat os de los pacient es con 
social apoyo de est adí st ica
4 7 Trabajo Social Analiza los f act ores X 7 0,77
de r iesgo
4 8 Trabajo Social Ent rega la Hist or ia Clinica X 2 0,22
a la Psicológa
At ención del Solicit a una part ida presupuest ar ia para disponer 
4 9 Psicóloga pacient e para X 20 1,98 de un psicólogo más en la inst it ución y solvent ar las necesidades
la ent revist a del Psicologo
5 0 Psicóloga Regist ra los dat os X 10 0,99 Capacit ación y Mejoramient o cont inuo en pacient es con problemas
encont rados graves.
Programa f ut uras  Tomar los dat os del pacient e como número t elef ónico para hacer un
5 1 Psicóloga  at enciones X 5 0,495 seguimient o de la cit a del pacient e, si es el caso t omar cont act o con
en caso de ser necesario casas de salud que se especialicen en casos muy graves.
5 2 Psicóloga Enví a la H. Clí nica El Auxiliar de enf ermerí a ent regará inmediat ament e y sin f alt a diar iament e
a Est adí st ica X 2 1,98 las Hist or ias Clí nicas a Est adí st ica
ELABORACI ÓN DE I NFORM ES
Recoge las Hist or ias
5 3 Auxiliar de Enf ermerí a Clí nicas de t odos los X 30 30,053 Al exist ir  responsabilidad exist e menos demora y pérdidas de H.C
consult or ios y las 
dir ige a Est adí st ica
5 4 Est adí st ico Ordena las H. X 5 0,495 Capacit ar sobre el adecuado llenado de f ormular ios.
Clí nicas
Analiza el númerico
de pacient es at endidos
5 5 Est adí st ico Ingresa al sist ema X 100 9,9
inf ormát ico
los dat os de 
las H. Clí nicas
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5 6 Est adí st ico Clasif ica la inf ormación X 20 1,98
por Grupos Et ar ios
Analiza el diagnóst ico de 
enf ermedades 
5 7 Est adí st ico prevalent es X 60 5,94
inf ect ocont agiosas
 y morbilidades
Realiza el inf orme
5 8 Est adí st ico mensual con t odos X 50 4,95 Adquisición de nuevos equipos inf ormát icos
los dat os ingresados
Envia el Inf orme a la
5 9 Est adí st ico Dirección Prrovincial X 25 2,475
de Salud X
3 9 8 117 6 7 , 7 6 9 4 0 , 7 3 4
2 FUSIÓN I nf e c t oc ont a gi oso: Enf ermedad producida por un microorganismo que se puede t ransmit ir  ent re personas. P r oc e so a nt e c e sor :
14 MEJORA DOTS : Det ección oport una de la Tuberculosis PLANIFICACIÓN
2 CREACIÓN Hospi t a l  de  I I I  N i v e l : est ablecimient o de salud con at ención exclusiva a pacient es que necesit an at ención especializada y equipos especí f icos.
5 ELIMINACIÓN Enf e r me da de s pr e v a l e nt e s: Son enf ermedades que se dan con más f recuencia, dependiendo de la edad y sexo de la persona. P r oc e so suc e sor :
FORM ULARI OS : 001,002,005,007,010,012,013,022,033,038,053,054,055, Inf ormes. EMERGENCIA
Re v i sa do por : Apr oba do por :
Ti e mpo e mpl e a do:Agrega Val r /  Agrega Valor + No agrega Valor Agrega Valor + No agrega Valor
Ti e mpo e mpl e a do: 398 + 117 = 5 15 67,77 + 40,73 = 10 8 , 5
Ef i c i e nc i a  e n t i e mpo = Agrega Valor /  Agrega Valor + No agrega Valor Ef i c i e nc i a  e n c ost o = Agrega Valor /  Agrega Valor + No agrega Valor
Ef i c i e nc i a  e n t i e mpo = 398/ 398+17 = 0 , 7 7 7 7 % Ef i c i e nc i a  e n c ost o = 67,77 /  67,77 + 40,73 = 0 , 6 2 6 2 %
COS TO
Cost o e mpl e a do:
Cost o e mpl e a do:
ELABORADO P OR: P a ol a  Ca l ugui l l i n P .
CÁLCULOS
TOTALES :
TERM I NOLOGí A
TI EM P O
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TABLA N° 31: HOJA MEJORADA DE CONSULTA EXTERNA 
HOJA DE MEJORAMIENTO 
Código: CEXCSN°9         
Proceso : CONSULTA EXTERNA       
Subproceso: Información/admisión, estadística-registros, preparación del paciente, consulta  
  especializada, trabajo social, elaboración de informes.   
Responsable: Líder de Estadística y Médico Tratante Líder     
Entrada: Paciente enfermo       
Salida: 
Paciente atendido e informe de 
enfermedades.     
PROBLEMAS DETECTADOS 
Insuficiente información a la población de la sectorización en salud.   
Sobre carga de trabajo en el área de Estadística que no pertenecen a su área y generan demora. 
Falta de participación con el usuario por parte de los profesionales  y mal trato.   
Equipos informáticos con poca capacidad. 
  
  
Turnos de profesionales extendidos largamente. 
 
  
No mantiene actualizada la información del personal con permisos u otros, para asignación de turnos 
Documentos apilados de historias clínicas. 
  
  
Falta de control en la entrega y retorno de las historias clínicas  y falta de control en el retorno de 
 las mismas, perdida. 
   
  
Fallas en la forma de llenar los formularios, ocasionando datos inexactos.   
Impuntualidad por parte del paciente. 
  
  
No existe un sistema de turnos por parte de Trabajo Social. 
 
  




Realizar campañas de información a la población en sectorización en salud.   
Reasignación de actividades correspondientes a cada funcionario.   
Capacitación  en atención al usuario. 
  
  
Adquisición de nuevos equipos informáticos. 
  
  
Adecuación de los consultorios y solicitar se cree una partida presupuestaria para la asignación de  
especialistas  con lo que los turnos se asignarían con máximo de un día, de entregado el turno. 
Utilización del correo electrónico Institucional para agilitar el envío y recepción de información. 
Capacitación en documentación y archivo. 
  
  
Asignación en las funciones del Auxiliar de Enfermería para transportar las Historias Clínicas. 
Capacitación en la forma de llenar los formularios y su importancia.   
Información oportuna, indicando que será atendido al final de todas las consultas si incumple horario 
Asignación de turnos por parte de estadística. 
  
  







TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA  FRECUENCIA VOLUMEN 
    EN TIEMPO EN COSTO     
1587 491,09 24% 8% DIARIA 100 Historias Clínicas 
SITUACIÓN PROPUESTA 
TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA  FRECUENCIA VOLUMEN 
    EN TIEMPO EN COSTO     
515 109 77% 62% DIARIA 100 Historias Clínicas 
DIFERENCIA 
TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA  FRECUENCIA VOLUMEN 
    EN TIEMPO EN COSTO     
1072 382,09 53% 54% DIARIA 100 
BENEFICIO ESPERADO ANUAL 
TIEMPO COSTO 
1072 x 360 x 100 38592000 382,09 x 360 x 100 13755240 
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Código: 03ECOCSN°9 Entradas: Paciente en estado grave
Proceso: EMERGENCIA Y CENTRO OBSTÉTRICO Salidas: Paciente estabilizado
Subproceso: Atención médica, estación de enfermería, auxiliares. Objetivos: At ención oport una, cordial y de calidad en la asignación de t urnos, inf ormación est adí st ica, enf ermerí a y consult a especializada.
Responsable: Médico Tratante líder Tiempo: 297 Minutos
Frecuencia: Diaria Costo: 42,11 Dólares
Volumen: 200 Pacientes Eficiencia en Tiempo: 77%
ALCANCE Eficiencia en Costo: 87%
Desde: Recibe al paciente Hasta: Entrega de informes de atención en Estadística
AV NAV AV NAV
1 Médico Lí der Programa los t urnos Reorganización de las act ividades en el área de emergencia de médicos,
de los especialist as y X X 30 6,69 para que t odos t engan en claro las f unciones que deben cumplir , solicit ar
los publica la creación de una part ida presupuest ar ia para adquisición de médicos.
2 Guardia Recibe al pacient e X 2 0,126 Capacit ación en At ención al Usuario.
3 Guardia Impide el ingreso de los X Adecuación del espacio f í sico, para que el pacient e pueda ingresar
f amiliares del pacient e 3 0,189 con un f amiliar, acomodar las sillas para despejar el ambient e.
4 Guardia Indica el t urno en el que se X 3 0,189 La respuest a del especialist a solicit ado debe ser realizada
encuent ra el pacient e  en un t iempo no mayor a los 30 minut os de generada la emergencia.
Inf orma al médico la
5 Guardia exist encia de algún X 3 0,189 Médico designado a verif icar const ant ement e las emergencias que van
pacient e en est ado crí t ico ingresando a la sala de espera.
6 Médico Sale a verif icar si el X 3 0,63 Asist encia inmediat a al llamado.
pacient e es crí t ico
7 Médico Recibe al pacient e Mayor responsabilidad de prof esionales médicos,
y lo ent revist a X 20 4,2 por reorganización de horarios y act ividades.
Examina al pacient e, 
8 Médico ingresa al quiróf ano
de ser necesario at iende X 60 12,6
part o normal.
9 Médico Acept a el t raslado X 15 3,15 Mant ener cont act o con varios hospit ales para remit ir  al pacient e
a una unidad hospit alar ia inmediat ament e suscit ada su emergencia crí t ica.
Llena y f irma  el regist ro
10 Médico de at ención f ormular io X 5 1,05
08 emergencia
11 Médico Emit e la recet a X Colaboración del personal médico en la organización, depart ament al
médica 6 1,26 de document os y demás insumos nesarios para la at ención.
12 Médico Inf orma a los f amiliares X
el est ado del pacient e 5 1,05 Capacit ación en At ención al Usuario.
Remit e al pacient e a
13 Médico enf ermerí a para  que se le X 3 0,63
administ ren medicament os
TABLA N° 32: DIAGRAMACIÓN MEJORADA DEL PROCESO DE EMERGENCIA
N° RES P ONS ABLE ACTI VI DAD
TI EM P O COS TO
P ROP UES TA M EJ ORADA
Dirección Joaquín Pareja S/N y Ángel Espinoza - Teléfono: 2807801 
 
Centro de Salud N° 9 
 
Centro de Salud N° 9 
200 
  
ES TACI ÓN DE ENFERM ERÍ A
14 Enf ermera Recibe al pacient e X 3 0,33
Prepara los Colaboración del personal médico en la organización, depart ament al
15 Enf ermera medicament os que va X 10 1,1 de document os y demás insumos nesarios para la at ención.
a ut ilizar
16 Enf ermera Prepara al pacient e X 5 0,55 Capacit ación en at ención al usuario
Administ ra medicament os o
17 Enf ermera requiere la ambulancia para X 15 1,65
el t ralado del pacient e
18 Enf ermera Ent rega al pacient e X Adquisición oport una de medicament os al área 
los medicament os 5 0,55 de f armacia
19 Enf ermera Llena y f irma el X 3 0,33
f ormular io
2 0 Enf ermera Hace f irmar X
el regist ro al pacient e 3 0,33
2 1 Enf ermera Da indicaciones X 5 0,55
despide al pacient e
AUXI LI ARES
2 2 Auxiliar de Enf ermerí a Prepara nuevas hojas X 5 0,265
para inf ormes
2 3 Auxiliar de enf ermerí a Revisa los inst rument os X 15 0,795 No exist e suf icient es auxiliares para realizar
ut ilizados t odas las act ividades
Limpia la sala de curaciones Solicit a sean incluidas en las part idas presupuest ar ias la
2 4 Auxiliar de Enf ermerí a y lava los inst rument os X 20 1,06 necesidad de cont rar presencia de más personal para el servicio
ut ilizados de Auxiliar de enf ermerí a.
Mant iene los inst rument os
2 5 Auxiliar de enf ermerí a y ropa quirurgica list a
para ser ut ilizada X 10 0,53
nuevament e
Rot ula f rascos y 
2 6 Auxiliar de enf ermerí a y basureros X 5 0,265
cont aminant es
2 7 Auxiliar de enf ermerí a Recoge las hojas de X 5 0,265 Trabajo en equipo para cont rarest ar el desorden en el área.
inf ormes realizados
2 8 Auxiliar de enf ermerí a Envia los inf ormes X X 30 1,59 Los inf ormes son ent regados inmediat ament e pues es responsabilidad
realizados a Est adí st ica de los Auxiliares enviar la inf ormación a Est adí st ica.
2 3 0 6 7 3 6 , 4 9 3 5 , 6 2
0 FUSIÓN P a c i e nt e  gr a v e : Persona con sí t omas de enf ermedad cont rolada, t ales como inf ecciones. P r oc e so a nt e c e sor :
8 MEJORA P a c i e nt e  c r í t i c o: Persona en una sit uación inest able f isiológicament e, cualquier cambio podrí a ser un desenlace f at al; como heridas prof undas CONSULTA EXTERNA
1 CREACIÓN P a c i e nt e  e st a bi l i z a do: Cuando  sus signos vit ales ( lat idos, presión, et c.)  vuelven a su est ado de normalidad.
0 ELIMINACIÓN P a r t o nor ma l : Culminación del embarazo humano, el periodo de salida del bebé del út ero mat erno, que no requiere int ervención quirúrgica. P r oc e so suc e sor :
FORM ULARI OS : 001,002,005,008,010,012,013,022,024,053,054,055. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Re v i sa do por : Apr oba do por :
TOTALES :
TERM I NOLOGí A
ELABORADO P OR: P a ol a  Ca l ugui l l i n P .
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TABLA N° 33: HOJA MEJORADA DE EMERGENCIA Y CENTRO OBSTÉTRICO 
HOJA DE MEJORAMIENTO 
Código: ECOCSN°9         
Proceso : EMERGENCIA Y CENTRO OBSTÉTRICO     
Subproceso: Atención médica, estación de enfermería, auxiliares.   
Responsable: Médico Tratante Líder       
Entrada: Paciente grave       
Salida: Paciente estabilizado        
PROBLEMAS DETECTADOS 
Mal trato por parte del personal, hacia el paciente.     
Espacio físico es insuficiente, para la cantidad de pacientes.  
 
  
La atención es demorada debido a la falta de profesionales médicos.   
No existe una organización de actividades en el departamento, perdida de recetarios, medicinas, etc. 
Demora en la sincronización del traslado. 
  
  
Constantes quejas por parte del usuario, por la tardanza en la atención.   
Falta de medicamentos para entrega gratuita. 
  
  
No existe suficientes auxiliares para realizar las actividades de limpieza y desinfección. 
La información estadística tiene que esperar ser llevada a voluntad.   
SOLUCIONES PROPUESTAS 
Capacitación en atención al usuario. 
  
  
Adecuación del espacio físico, acomodar sillas y despejar espacios para los pacientes. 
Reprogramación de las actividades en el área de emergencia , solicitud de partida presupuestaria 
para profesionales médicos que brinden atención en el área de emergencia.   
Colaboración del personal médico en la organización, departamental.   
Mantener contacto con varios hospitales hasta remitir al paciente correctamente. 
La respuesta del especialista solicitado debe ser realizada,  en un tiempo no mayor a los 30 minutos. 
Adquisición oportuna de medicamentos al área  de farmacia. 
 
  
Solicita sean incluidas en las partidas presupuestarias la necesidad de auxiliares de enfermería. 
Las auxiliares de enfermerían serán responsables de llevar la información oportunamente a estadíst. 
SITUACIÓN ACTUAL 
TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA  FRECUENCIA VOLUMEN 
    EN TIEMPO EN COSTO     
869 85,74 26% 47% DIARIA 200 pacientes 
SITUACIÓN PROPUESTA 
TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA  FRECUENCIA VOLUMEN 
    EN TIEMPO EN COSTO     
297 42,11 77% 87% DIARIA 200 pacientes 
DIFERENCIA 
TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA  FRECUENCIA VOLUMEN 
    EN TIEMPO EN COSTO     
572 43,63 51% 40% DIARIA 200 
BENEFICIO ESPERADO ANUAL 
TIEMPO COSTO 
572 x 365 x 200 41756000 43,63 x 365 x 200 3184990 
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Código: 04SCCSN°9 Entradas: Solicitud de exámenes e informes
Proceso: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Salidas: Paciente atendido y envío de informes al Director
Subproceso: Laboratorio, ecografía, rx, farmacia, control sanitario Objetivos: Complement ar, en aquellos aspect os no est r ict ament e t erapéut icos, llevar a cabo la prevención de enf ermedades y  apoyo diagnóst ico al pacient e.
Responsable: Responsable de Control Sanitario Tiempo: 5444 Minutos
Frecuencia: Mensual Costo: 480,5 Dólares
Volumen: 5 Informes departamentales Eficiencia en Tiempo: 96%
ALCANCE Eficiencia en Costo: 97%
Desde: Recibe al paciente Hasta: Eviar informes Departamentales al Director del Centros de Salud N°9
AV NAV AV NAV
LABORATORI O
1 Secret ar ia de Laborat or io Recibe al pacient e X X 10 0,56 Solicit a se incluya en la part ida presupuest ar ia personal para Laborat or io.
Recibe la solicit ud de 
2 Secret ar ia de Laborat or io exámenes y verif ica que X 5 0,28 Solicit a se incluya en la part ida presupuest ar ia personal para Laborat or io.
est os pert enezcan al 
al Cent ro de Salud
3 Secret ar ia de Laborat or io Toma los dat os personales X 5 0,28 Adquisición de equipos inf ormát icos nuevos
del pacient e
Verif ica la disponibilidad de
t urnos y la f echa en las Solicit a se incluya en la part ida presupuest ar ia personal para Laborat or io.
4 Secret ar ia de Laborat or io que puede ser asignado X 3 0,168 Los t urnos se reduciran en la demora es t iempo est ará 
un nuevo t urno  ent re 2 semanas y un mes
Ent rega t urno al pacient e
5 Secret ar ia de Laborat or io con f echa para la X 3 0,168 Capacit ación en la At ención al usuario, 
t oma de muest ras
Inf orma el est ado en el 
6 Secret ar ia de Laborat or io que el pacient e debe X 3 0,168
t omar las muest ras para 
poder realizar las
Despide al pacient e y lo
7 Secret ar ia de Laborat or io enví a a su domiciio X 3 0,168 Solicit a se incluya en la part ida presupuest ar ia personal para Laborat or io y
hast a que llegue su t urno Capacit ación en la At ención al usuario, 
8 Tecnólogo Médico Recibe al pacient e X 15 1,29 Solicit a se incluya en la part ida presupuest ar ia personal para Laborat or io y
y t oma su t urno
9 Tecnólogo Médico Prepara al pacient e X 5 0,43 Capacit ación en at ención al usuario niños y ancianos especialment e.
Verif ica si el pacient e se
10 Tecnólogo Médico encuent ra en condiciones X 3 0,258
de ser t omado las muest ras
11 Tecnólogo Médico Realiza la t oma de X 7 0,602 Colaboración del personal  en la organización, depart ament al
muest ras de document os y demás insumos nesarios para la at ención.
12 Tecnólogo Médico Rot ula las muest ras X 4 0,344
13 Tecnólogo Médico Remit e las muest ras X 45 3,87 Solicit a se incluya en la part ida presupuest ar ia personal para Laborat or io.
al Laborat or ist a
14 Laborat or ist a Recibe las X 15 1,575 Solicit a se incluya en la part ida presupuest ar ia personal para Laborat or io.
muest ras
15 Laborat or ist a Realiza el análisis X 960 100,8 Solicit a se incluya en la part ida presupuest ar ia personal para Laborat or io.
de las muest ras
16 Laborat or ist a Apunt a los result ados X 15 1,575
17 Laborat or ist a Envia los apunt es X 10 0,56 Solicit a se incluya en la part ida presupuest ar ia personal para Laborat or io.
a la Secret ar ia de Lab.
RES P ONS ABLE ACTI VI DAD
TI EM P O COS TO
P ROP UES TA M EJ ORADA
TABLA N° 34: DIAGRAMACIÓN MEJORADA DEL PROCESO SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
N° 
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Recibe los apunt es
18 Secret ar ia de Laborat or io los t ranscribe en el X 150 8,4 Solicit a se incluya en la part ida presupuest ar ia personal para Laborat or io.
comput ador e imprime
19 Secret ar ia de Laborat or io Ent rega los result ados de X 4 0,224 Los result ados son ent regados con máximo 3 dí as de la t oma de muest ras
los exámenes realizados
2 0 Realiza un inf orme de los
Secret ar ia de Laborat or io pacient es recibidos y los X X 30 1,68
remit e al Direct or del
CSN9 para su análsis
ECOGRAFÍ A
2 1 Ecograf ist a Recibe al pacient e X X 3 0,519 Asignación de t urnos por part e de est adí st ica
2 2 Ecograf ist a Recibe la solicit ud de X 3 3,173
exámenes
2 3 Ecograf ist a Verif ica si la solicit ud X 2 0,346 Capacit ación en At ención al Usuario
pert eneces al CSN9
2 4 Ecograf ist a Prepara al pacient e X 3 0,519 Especif icar las f unciones que debe realizar el especialist a
2 5 Ecograf ist a Realiza el X 12 2,076 Capacit ación en At ención al Usuario.
examen al pacient e
2 6 Ecograf í a Llena la hoja de cont rol X 3 0,519 Capacit ación en f orma de llenar los f ormular ios.
de pacient es
Realiza el 
2 7 Ecograf ist a inf orme de X 7 1,211
ecograf í a 
Ent rega el Inf orme X
2 8 Ecograf ist a de Ecograf í a y despide 3 0,519
al pacient e
Enví a el inf orme
de cont rol de pacient es X X 5 0,865
2 9 Ecograf ist a al Direct or del CSN9 
para su análisis
RAYOS  X
3 0 Radiológo Recibe al pacient e X X 25 3,575 Especif icar f unciones que debe realizar, mayor cont rol al personal.
3 1 Radiólogo Recibe la solicit ud de X 3 0,429
exámenes
3 2 Radiólogo Verif ica que el pedido X 3 0,429
pert enezca al CSN9
3 3 Radiólogo Prepara al pacient e X 2 0,286 Realiza ot ras act ividades ajenas a sus f unciones.
3 4 Radiólogo Realiza el examen X 15 2,145 Solicit ar personal de apoyo para ayudar a realizar los exámenes.
al pacient e
3 5 Radiólogo Llena la hoja de cont rol X 3 0,429
de pacient es
Realiza el 
3 6 Radiólogo inf orme X 10 1,43
radiológico
Ent rega el Inf orme
3 7 Radiólogo de Ecograf í a y despide X 3 0,429
3 8 Radiólogo Enví a el Inf orme
de cont ro de pacient es X X 5 0,715
al CSN9, para su análisis
FARM ACI A
3 9 Dra. Quí mica Analiza las necesidades X X 30 3,15 Prever adecuadament e
Farmaceút ica los product os con mayor demanda
4 0 Dra. Quí mica Realiza la requisición de X 8 0,84
Farmaceút ica necesidades
4 1 Dra. Quí mica Envia el document o X 8 0,84
Farmaceút ica para que se apruebe
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4 2 Asist ent e de Recept a los Coordinar con el depart ament o f inanciero y compras públicas para
f armacia product os X 30 0,056  para que los proveedores t engan dí as especí f icos de ent rega.
4 3 Asist ent e de Almacena los product os. X 60 3,36 Proponer una readecuación de espacio f í sico y est ant erí as
f armacia en f armacia y emergencia.
At iende al usuario y revisa
la solicit ud de emergencia Capacit ación en la f orma de llenar las solicit udes de
4 4 Asist ent e de del encargado con X 5 0,28 medicament os, a los prof esionales.
f armacia f irma y sello; y recet a
médica  con f irma y sello
en caso de consult a ext .
Asist ent e de Revisa si exist e en Mant iene el invent ar io act ualizado de los medicament os en 
4 5 f armacia st ock o se envia al lugar X 3 0,168 exist encia.
correspondient e
4 6 Asist ent e de Se da la Orden de Ent rega X Equipos inf ormát icos ant iguos lo que
f armacia junt o con los product os 4 0,224 demora la ent rega de la orden de ent rega
4 7 Asist ent e de Archiva la solicit ud o X 3 0,168
f armacia recet a médica
4 8 Asist ent e de Realiza act ualizaciones de X 30 1,68
f armacia invent ar io
4 9 Dra. Quí mica Analiza el Invent ar io de la X 30 1,68
Farmaceút ica mercaderia
5 0 Dra. Quí mica Enví a el inf orme de
Farmaceút ica novedades al Direct or X X 5 0,525
del CSN9 para su análisis
CONTROL S ANI TARI O
Solicit a dat os 
5 1Secret ar ia de Cont rol Sanit ar io epidemiológicos X X 10 0,56 Ut iliza el correo elect rónico Inst it ucional para el enví o de la 
a est adí st ica inf ormación ent re depart ament os.
Recibe la document ación
5 2Secret ar ia de Cont rol Sanit ar io y la remit e al X 5 0,28 Especif icar f unciones que debe realizar, mayor cont rol al personal.
Responsable de Cont rol
Sanit ar io
Recibe la document ación y 
5 3Responsable  de Cont rol Sanit ar io realiza el perf il X 90 7,74 Solicit a part ida presupuest ar ia para la cont rat ación de un Epidemiólogo
 epidemiológico Capacit ación en las f unciones al Responsable de Cont rol Sanit ar io.
Enví a el perf il 
5 4Responsable de Cont rol Sanit ar io epidemiológico X 3 0,258 Ut iliza el correo elect rónico Inst it ucional para el enví o de la 
al Direct or del CSN9 inf ormación ent re depart ament os.
Recibe disposiciones del 
5 5Secret ar ia de Cont rol Sanit ar ioDirect or para la realización X 5 0,28 Ut iliza el correo elect rónico Inst it ucional para el enví o de la 
de campañas de salud inf ormación ent re depart ament os.
Remit e Inf ormación al 
5 6Secret ar ia de Cont rol Sanit ar io responsable de Cont rol X 5 0,28 Especif icar f unciones que debe realizar, mayor cont rol al personal.
Sanit ar io 
Solicit a personal para
5 7Secret ar ia de Cont rol Sanit ar io realizar la campaña X 5 0,28 La inf ormación es requerida ví a correo elect rónico.
a RRHH
Remit e la asignación
5 8 Lider de RRHH del equipo para la X 10 1,28 Enví a la document ación inmediat ament e ví a correo elect rónico.
consecusión de la campaña Mant iene act ualizados los horar ios y disponibilidad del personal.
Realiza el cronograma
5 9Responsable de Cont rol Sanit ar iode la campaña e inf orma X 80 6,88 Capacit ación en las f unciones que debe realizar en
al personal Cont rol Sanit ar io.
Dir ige la campaña, asigna
6 0Responsable de Cont rol Sanit ar iohojas de rut a y de inf ormes X 3360 288,96 Las campañas se realizan con un mí nimo de 7 dí as a part ir  de la f echa
al personal de ejecución
6 1Secret ar ia de Cont rol Sanit ar io Recibe los inf ormes X 120 6,72 Personal ent rega la inf ormación inmediat ament e de su est udio.
de los prof esionales
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Remit e al Responsable
6 2Secret aria de Cont rol Sanit ar io de Cont rol Sanit ar io los X 5 0,28
respect ivos inf ormes
Recibe los inf ormes  y
realiza el inf orme general Capacit ación en Epidemiologí a, campañas y ot ras 
6 3Responsable de Cont rol Sanit ar io de las novedades dadas X 120 10,32 concernient es a cont rol sanit ar io.
en la campaña
Enví a el inf orme general X X 5 0,43
6 4Responsable de Cont rol Sanit ar io al Direct or del CSN9
para su análisis
5 2 3 3 2 11 4 6 4 , 2 7 16 , 2 6
0 FUSIÓN Epi de mi ól ogo: Prof esional que cont rola los f act ores relacionados con la salud y enf ermedades de en la población. P r oc e so a nt e c e sor :
15 MEJORA S t oc k : Es una voz inglesa que se usa en español con el sent ido de exist encias. CONSULTA EXTERNA
0 CREACIÓN Ca mpa ña s de  sa l ud: Inf ormación, prevención y educación con el objet ivo de crear y desarrollar en el ciudadano hábit os de vida.
0 ELIMINACIÓN M ue st r a s de  l a bor a t or i o: Procedimient o en el que se analiza una muest ra de sangre, or ina u ot ra sust ancia del cuerpo. P r oc e so suc e sor :
FORM ULARI OS : 010-B,012-B,013-B,022,024,054,055, inf ormes, kardex, not as de ent rega. SISTEMAS
Re v i sa do por : Apr oba do por :
Ti e mpo e mpl e a do:Agrega Val r /  Agrega Valor + No agrega Valor Agrega Valor + No agrega Valor
Ti e mpo e mpl e a do: 5233 + 211 = 5 4 4 4 464,27 + 16,26 = 4 8 0 , 5 3
Ef i c i e nc i a  e n t i e mpo = Agrega Valor /  Agrega Valor + No agrega Valor Ef i c i e nc i a  e n c ost o = Agrega Valor /  Agrega Valor + No agrega Valor
Ef i c i e nc i a  e n t i e mpo =5233/ 5233+211 = 0 , 9 6 9 6 % Ef i c i e nc i a  e n c ost o = 464,27/ 464,27 +16,26 = 0 , 9 7 9 7 %
Cost o e mpl e a do:
Cost o e mpl e a do:
TOTALES :
TERM I NOLOGí A
ELABORADO P OR: P a ol a  Ca l ugui l l i n P .
TI EM P O COS TO
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TABLA N° 35: HOJA MEJORADA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 
HOJA DE MEJORAMIENTO 
Código: SCCSN°9         
Proceso : SERVICIOS COMPLEMENTARIOS       
Subproceso: Laboratorio, ecografía, rx, farmacia, control sanitario.   
Responsable: Laboratorista, Ecografista, Radiólogo, Químico Farmacéutico, Responsable de control sanitario. 
Entrada: Solicitud de exámenes e informes       
Salida: Paciente atendido y envío de informes al Director     
PROBLEMAS DETECTADOS 
Demora en las actividades debido a que el sistema informático es lento.   
Demora en atención para la toma de muestras y entrega de resultados por falta de profesionales.  
Quejas en el servicio por parte de los pacientes en laboratorio.  
 
  
Desorden en la ubicación de los instrumentos y entrega de apuntes en laboratorio. 
No existe una asignación de turnos para el área de rx, y ecografía.   
Demora en la atención de rx, pues no se encuentra en su lugar de trabajo   
No se prevén adecuadamente ciertos productos que tienen mayor demanda en farmacia. 
Lugar para almacenar los productos es muy pequeño  
 
  
Equivocaciones al momento de remitir la receta médica. 
 
  
Demora por parte de Recursos Humanos y estadística con la asignación de personal e informes, para 
control sanitario. 
   
  
Falta de un epidemiólogo, actividades entorpecidas por desconocimiento de los encargados. 




Adquisición de nuevos equipos informáticos. 
  
  
Solicita se incluya en la partida presupuestaria personal para Laboratorio.   
Con la contratación se busca menorar la demora en la atención, y turnos programados de entre dos 
semanas a un mes como máximo. 
  
  
Colaboración del personal  en la organización, departamental, trabajo en equipo. 
Asignación de turnos por estadística. 
  
  
Especificar funciones de los profesionales y mayor control en el personal.   
Prever adecuadamente los medicamentos con mayor demanda, coordinar con el departamento  
financiero y compras públicas la entrega inmediata de los productos   
Proponer una readecuación de espacio físico y estanterías en farmacia y emergencia. 
Capacitación en forma de llenar las solicitudes de medicamentos.   
Utilización del correo electrónico institucional, para enviar y recibir información, en control sanitario. 
Solicita se incluya en la partida presupuestaria la contratación de un Epidemiólogo y capacitación del 
personal existente. 
   
  










TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA  FRECUENCIA VOLUMEN 
    EN TIEMPO EN COSTO     
8155 720,46 84% 88% MENSUAL 5 Informes depart. 
SITUACIÓN PROPUESTA 
TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA  FRECUENCIA VOLUMEN 
    EN TIEMPO EN COSTO     
5444 480,53 96% 97% MENSUAL 5 Informes depart. 
DIFERENCIA 
TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA  FRECUENCIA VOLUMEN 
    EN TIEMPO EN COSTO     
2711 239,93 12% 9% MENSUAL 5 
BENEFICIO ESPERADO ANUAL 
TIEMPO COSTO 
2711 x12 x 5 162660 239,93 x 12 x 5 14395,8 
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Código: 05SISCSN°9 Entradas: Dificultades Informáticas
Proceso: SISTEMAS Salidas: Arreglo de equipos informáticos
Subproceso: NINGUNO Objetivos: Entregar soporte técnico a los equipos informáticos de la institución con la mayor eficiencia posible.
Responsable: Analista Informático Tiempo: 129 Minutos
Frecuencia: Diaria Costo: 11,22 Dólares
Volumen: 10 atenciones Eficiencia en Tiempo: 67%
ALCANCE Eficiencia en Costo: 67%
Desde: Recibir llamadas de asesoramiento Hasta: Solucionar problemas informáticos
AV NAV AV NAV
1 Analist a Inf ormát ico Recibe llamadas de Capacit ar al personal en cursos de comput ación y manejo
asesoramient o X X 5 0,435 de equipos inf ormát icos.
Da opciones de arreglo 
2 Analist a Inf ormát ico y decide X 5 0,435
si es necesario acudir
Acude al lugar donde Solicit ar de una part ida presupuest ar ia para cont rat ación de personal
3 Analist a Inf ormát ico  exist e el X 10 0,87 para el área de sist emas, de pref erencia ingeniero, en la rama
problema no t ecnólogo.
4 Analist a Inf ormát ico Analiza los problemas X 10 0,87
indicados Adquisición de equipos inf ormát icos nuevos
Revisa las posibles
5 Analist a Inf ormát ico  dif icult ades X 10 0,87
que observa
6 Analist a Inf ormát ico Se llevan el equipo X 20 1,74 Tener equipos de repuest o para cubrir
para arreglo casos de suma urgencia.
Observa según el orden y
7 Analist a Inf ormát ico complejidad para X 5 0,435
solucionar el 
problema
8 Analist a Inf ormát ico Arregla el daño según la X 40 3,48 Se arregla los problemas con los mat eriales disponibles
complejidad pero no se compone de manera def init iva
9 Analist a Inf ormát ico Regresa el equipo al X 12 1,044 Analizar proveedores conf iables que puedan cubrir
depart ament o las necesidades part es y piezas.
Comprueba el 
10 Analist a Inf ormát ico f uncionamient o X X 12 1,044
del equipo
8 7 4 2 7 , 5 6 9 3 , 6 5 4
COS TO
NOVEDADES  ENCONTRADAS
TABLA N° 36: DIAGRAMACIÓN MEJORADA DEL PROCESO DE SISTEMAS
N° RES P ONS ABLE ACTI VI DAD
TI EM P O
TOTALES :
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0 FUSIÓN Equipo  de co mputació n: M áquina electrónica a la que se le introduce una serie de datos y de ordenes ( comandos). P ro ceso  anteceso r:
3 MEJORA R evisió n técnica: Verificación del funcionamiento de un computador, programas, partes y piezas. SERVICIOS COM PLEM ENTARIOS
0 CREACIÓN P ro veedo r: Es la persona o empresa que abastece  con algo a otra, para cubrir sus necesidades.
0 ELIMINACIÓN A seso ramiento : Sugerir so luciones, orientar en asuntos profesionales o técnicos determinados. P ro ceso  suceso r:
FORMULARIOS: M emorandum, registro de actividades, informes. NINGUNO
R evisado  po r: A pro bado  po r:
T iempo empleado:Agrega Valor /  Agrega Valor + No agrega Valor Agrega Valor + No agrega Valor
T iempo empleado:87 + 42 = 12 9 7,57 + 3,65 = 11,2 2
Ef iciencia en t iempo = Agrega Valor /  Agrega Valor + No agrega Valor Ef iciencia en cost o  = Agrega Valor /  Agrega Valor + No agrega Valor
Ef iciencia en t iempo = 87/87+42 = 0 ,6 7 6 7% Ef iciencia en cost o  = 7,57/7,57 + 3,65 = 0 ,6 7 6 7%
C ost o  empleado:
ELA B OR A D O P OR : P ao la C aluguillin P .
T ER M IN OLOGí A
T IEM P O C OST O
C ost o  empleado:
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TABLA N° 37: HOJA MEJORADA DE SISTEMAS 
HOJA DE MEJORAMIENTO 
Código: SISCSN°9         
Proceso : SISTEMAS         
Subproceso: -         
Responsable: Analista de sistemas       
Entrada: Dificultades Informáticas       
Salida: 
Arreglo de equipos 
informáticos       
PROBLEMAS DETECTADOS 
Se atiende llamadas por aspectos que no son tan relevantes y que se  podría solucionar sin la  
presencia del personal de informática 
  
  
No acude inmediatamente a los pedidos de algún departamento por exceso de trabajo. 
Lo equipos informáticos son antiguos, por lo tanto lentos. 
 
  
No existen equipos de remplazo cuando los computadores son llevados al mantenimiento. 
 Se arregla problemas de manera parcial pero se dan soluciones definitivas.   
SOLUCIONES PROPUESTAS 
Capacitar al personal en cursos de computación y manejo de equipos informáticos. 
Solicitar personal para cubrir ésta área, y que las atenciones sean atendidas en forma rápida. 
Adquisión de equipos informáticos nuevos. 
  
  
Poseer equipos de repues to para cubrir las necesidades departamentales y no se acumule el trabajo 
Analizar proveedores confiables que puedan cubrir las necesidades; partes y piezas. 
SITUACIÓN ACTUAL 
TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA  FRECUENCIA VOLUMEN 
    EN TIEMPO EN COSTO     
225 19,58 53% 53% Diaria 10 atenciones 
SITUACIÓN PROPUESTA 
TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA  FRECUENCIA VOLUMEN 
    EN TIEMPO EN COSTO     
129 11,22 67% 67% Diaria 10 atenciones 
DIFERENCIA 
TIEMPO COSTO EFICIENCIA EFICIENCIA  FRECUENCIA VOLUMEN 
    EN TIEMPO EN COSTO     
96 8,36 14% 14% Diaria 10 
BENEFICIO ESPERADO ANUAL 
TIEMPO COSTO 
  96 x 10 x 360 345600 8,36 x 10 x 360 30096 
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4.2.6. Matriz de Análisis Comparativa. 
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4.2.7. Beneficio Esperado Anual 
Luego de haber realizado el mejoramiento de los procesos y con los resultados obtenidos en la  Matriz 
de Análisis Comparativo, se ha podido encontrar y resumir los siguientes beneficios esperados para la 
institución: 
El Proceso de Planificación Anual del Centro de Salud N°9, utiliza para su ejecución 375 minutos con 
un costo de 68,34 dólares, dicho proceso está comprendido por los departamentos de Consulta Externa, 
Emergencia y Servicios Complementarios; su mejoramiento se basa específicamente en la elaboración 
de cronogramas de actividades para la ejecución de los planes anuales por departamentos, y la 
agilización de la comunicación mediante la utilización del correo electrónico Institucional o intranet. 
El proceso de Consulta Externa ha desarrollado una mejora en el  tiempo de       38’ 592.000 minutos a 
un costo de $ 13’ 755.240,00 dólares, a partir del desarrollo de campañas de información para la 
población, solicitud de especialistas, reasignación de actividades, adecuación del espacio físico 
(consultorios), así como capacitación permanente en aspectos puntuales, y coordinación constante con 
las demás áreas. 
Para el proceso de Emergencia y Centro Obstétrico se ha detectado una mejora del tiempo en 41’ 
756.000 y un costo de $ 3’ 184.990,00  mediante la  adecuación del espacio físico, solicitud de 
personal médico y auxiliar, reorganización de las actividades de los médicos, capacitación y trabajo en 
equipo. 
En el proceso de Servicios Complementarios la utilización del tiempo es de 162.660 minutos y un 
costo de $ 14.395,80 dólares, debido a que se ha mejorado aspectos como, la colaboración del personal 
en la organización, especificación de funciones, mayor control del personal, solicitud de personal para 
diferentes áreas (indispensable), readecuación de los espacios físicos y adquisiciones adecuadas y a 
tiempo.  
En el proceso de apoyo de Informática se obtiene una mejora de 345.600 minutos y $ 30.096,00, 
dólares basados en la capacitación al personal de cursos básicos de computación, solicitar otro recurso 
humano y adquisición de nuevos equipos informáticos  para solventar los requerimientos del personal; 
además de mantener los equipos informáticos existentes actualizados y eficientes.  
Con ello podemos determinar una importante optimización total de los tiempos de los procesos en    
80’ 856.635 minutos así como del costo que es de $ 16’ 984.790,14 dólares, en un año laborado. 
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CAPÍTULO V. ORGANIZACIÓN-PROPUESTA PARA EL CENTRO DE      SALUD N° 9 
5.1. CADENA DE VALOR EN BASE AL PROCESO ADMINISTRATIVO 
Durante éste capítulo se desarrollará una propuesta de mejora para el Centro de Salud N°9, 
fundamentada en los procesos analizados y mejorados, mediante herramientas administrativas que nos 
ayudarán a cristalizar los objetivos propuestos y los indicadores de gestión; estás herramientas son: 
 Proceso administrativo,  mismo que comprende: planificación, organización, dirección, 
ejecución, control y evaluación. 
 Cadena de Valor y mapa de procesos. 
 Indicadores de Gestión 
 Organización por procesos 
PROCESO ADMINISTRATIVO 
“Se refiere  a planear y organizar la estructura de órganos y cargos que componen la empresa, dirigir, 
ejecutar, controlar y evaluar sus actividades. Se ha comprobado que la eficiencia de la empresa es 
mucho mayor que la suma de las eficiencias  de los trabajadores, y  que ella debe alcanzarse mediante 
la racionalidad, es decir la adecuación de los medios (órganos y cargos) a los fines que se desean 
alcanzar, muchos autores consideran que el administrador debe tener una función individual de 
coordinar, sin embargo parece mas exacto concebirla como la esencia de la habilidad general para 
armonizar los esfuerzos individuales que se encaminan al cumplimiento de las metas del grupo.  
El proceso administrativo tiene las siguientes fases: 
Planificación: La Planeación es decir por adelantado, qué hacer, cómo y cuando hacerlo, y quién ha de 
hacerlo. La planeación cubre la brecha que va desde donde estamos hasta donde queremos ir. Hace 
posible que ocurran cosas que de otra manera nunca sucederían; aunque el futuro exacto rara vez puede 
ser predicho, y los factores fuera de control pueden interferir con los planes mejor trazados, a menos 
que haya planeación, los hechos son abandonados al azar. La planeación es un proceso 
intelectualmente exigente; requiere la determinación de los cursos de acción y la fundamentación de las 
decisiones, en los fines, conocimientos y estimaciones razonadas. 
Organización: Se trata de determinar que recurso y que actividades se requieren para alcanzar los 
objetivos de la organización. Luego se debe de diseñar la forma de combinarla en grupo operativo, es 
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decir, crear la estructura departamental de la empresa. De la estructura establecida necesaria la 
asignación de responsabilidades y la autoridad formal asignada a cada puesto. Podemos decir que el 
resultado a que se llegue con esta función es el establecimiento de una estructura organizativa. 
Dirección: Es la capacidad de influir en las personas para que contribuyan a las metas de la 
organización y del grupo.  Implica mandar, influir y motivar a los empleados para que realicen tareas 
esenciales. Las relaciones y el tiempo son fundamentales para la tarea de dirección, de hecho la 
dirección llega al fondo de las relaciones de los gerentes con cada una de las personas que trabajan con 
ellos. Los gerentes dirigen tratando de convencer a los demás  de que se les unan para lograr el futuro 
que surge de los pasos de la planificación y la organización, los gerentes al establecer el ambiente 
adecuado, ayudan a sus empleados a hacer su mejor esfuerzo. La dirección incluye motivación, 
enfoque de liderazgo, equipos y trabajo en equipo y comunicación. La dirección es la supervisión cara 
a cara de los empleados en las actividades diarias del negocio. La eficiencia del gerente en la dirección 
es un factor de importancia para lograr el éxito de la empresa.” 
Ejecución: Para llevar a cabo físicamente las actividades que resulten de los pasos de planeación y 
organización, es necesario que el gerente tome medidas que inicien y continúen las acciones requeridas 
para que los miembros del grupo ejecuten la tarea. Entre las medidas comunes utilizadas por el gerente 
para poner el grupo en acción está dirigir, desarrollar a los gerentes, instruir, ayudar a los miembros a 
mejorarse lo mismo que su trabajo mediante su propia creatividad y la compensación. ”63 
Control: Es la función administrativa que consiste en medir y corregir el desempeño individual y 
organizacional para asegurar que los hechos se  ajusten a los planes y objetivos de las empresas. 
Implica medir el desempeño  contra las metas y los planes,  muestra donde existen desviaciones con los 
estándares y ayuda a corregirlas. El control facilita el logro de los planes, aunque la planeación debe 
preceder del control. Los planes no se logran por si solos, éstos orientan a los gerentes  en el uso de los 
recursos para cumplir con metas especificas, después se verifican las actividades para determinar si se 
ajustan a los planes.   El propósito y la naturaleza del control es fundamentalmente garantizar que los 
planes tengan éxito al detectar desviaciones de los mismos al ofrecer una base para adoptar acciones, a 
fin de corregir desviaciones indeseadas reales o potenciales. La función de control le proporciona al 
gerente medios adecuados para checar que los planes trazados se implanten en forma correcta.
64
 
                                                          
63 Portal para investigadores y Profesionales [http://www.elprisma.com/apuntes/administracion_de_empresas/procesoadministrativo/] Concepto de 
Proceso Administrativo. 
64 Portal para investigadores y Profesionales [http://www.elprisma.com/apuntes/administracion_de_empresas/procesoadministrativo/] Concepto de 
Proceso Administrativo. 
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Evaluación: Ésta es una función administrativa que vuelva a construir un medio de planeación. Este 
paso cierra el ciclo ya que resultados y objetivos, tienen una conexión esencial.
65
 
CADENA DE VALOR: 
“La cadena de valor es una herramienta de gestión diseñada por Michael Porter que permite realizar un 
análisis interno de una empresa, a través de su desagregación en sus principales actividades 
generadoras de valor. 
Se denomina cadena de valor, pues se considera a las principales actividades de una empresa como los 
eslabones de una cadena de actividades) las cuales forman un proceso básicamente compuesto por el 
diseño, las cuales van añadiendo valor al producto a medida que éste pasa por cada una de éstas.”66 
La cadena de valor es una herramienta gerencial que permite identificar los estratos de procesos, su 
propósito es organizar aquellas actividades que pueden aportar una ventaja competitiva potencial; la 
capacidad de la institución para desarrollar aquellas actividades competitivas cruciales hace efectivo al 
proceso administrativo. El diseño de la cadena de valor en base al proceso administrativo nos permite 
relacionar a los procesos y subprocesos productivos con las fases que conforman el proceso: 
planeación, organización, ejecución y control. 
 
                                                          
65 Reyes Ponce, Agustín.  Administración Moderna. México Limusa , 2004, 480 Págs. Pág. 30 












CADENA DE VALOR EN BASE AL PROCESO ADMINISTRATIVO DEL CENTRO DE SALUD N° 9
CONTROL 
Y EVALUACIÓN
 Planificación Anual de 
cada Departamento. 
 Planifica actividades 
semanales o diarias. 
 Planificación de personal 
 Planificación de 
programas de 
capacitación. 
 Planificación diaria de la 
asignación de turnos para 
cada especialidad. 
 Planificación de Historia 
Clínica digital. 





 Organización de un adecuado 
manejo tecnológico. 
 Reasignación de actividades 
correspondientes a cada 
funcionario.
EMERGENCIA:
 Adecuación del espacio físico.
 Reorganización de las 
actividades en el área de 
emergencia (médicos).
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:
 Colaboración del personal  en 
la organización, departamental, 
trabajo en equipo.
 Coordinación con los diferentes 
proveedores para una correcta 
entrega de productos. 
CONSULTA EXTERNA:
 Atención adecuada en cada 
ventanilla en la asignación de 
turnos y admisión de pacientes. 
 Realizar campañas de información 
a la población en sectorización en 
salud.
EMERGENCIA:
 Mantener contacto con varios 
hospitales hasta remitir al paciente 
correctamente.
 Adquisición oportuna de 
medicamentos al área  de 
farmacia.
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:
 Entrega y distribución de 
medicamentos e insumos médicos. 
 Solicitar partida presupuestaria de 
personal.
CONSULTA EXTERNA:
 Controlar la asignación correcta 
de turnos para cada 
especialidad. 




 Evaluación permanente de la 
atención al usuario. 
 Evaluación de las actividades del 
personal.
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:
 Evaluar los resultados de los 
inventarios realizados. 
 Mayor control al personal, 
funciones y horarios.
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5.2. FACTORES DE ÉXITO E INDICADORES DE GESTIÓN 
FACTORES DE ÉXITO: 





q Satistacción en el servicio
q Puntualidad en sus citas programadas.
q Atención oportuna, eficiente y adecuada
PERSONAL
q Motivado y Capacitado
 
q Cumplimiento total de actividades
q Comprometido con la Institución 
PROCESOS
q Actualizados y aplicables 
q Oportunos y confiables.
q Que sepan alcanzar el mejoramiento continuo y la calidad 
COMUNICACIÓN
q Creación y utilización del correo electrónico Institucional, ágil y oportuno
q Comunicación de ida y vuelta entre líderes y subordinados
q Comunicación asertiva, proactiva y reactiva
FINANZAS
q Reducción en Tiempo y costos invertidos
FACTORES DE ÉXITO DEL CENTRO DE SALUD N°9 
GRAFICO N° 76
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INDICADORES DE GESTIÓN 
Los indicadores de gestión son medidas para determinar el éxito en una Institución, se utilizan 
continuamente a lo largo de su existencia para evaluar el desempeño y los resultados. 
Los indicadores de gestión manifiestan lo siguiente: 




Eficacia: Para Reinaldo O. Da Silva, la eficacia "está relacionada con el logro de los 
objetivos/resultados propuestos, es decir con la realización de actividades que permitan alcanzar las 
metas establecidas. La eficacia es la medida en que alcanzamos el objetivo o resultado"
68
. 
Productividad: La productividad es la relación entre la cantidad de productos obtenida por un sistema 
productivo y los recursos utilizados para obtener dicha producción. También puede ser definida como 
la relación entre los resultados y el tiempo utilizado para obtenerlos: cuanto menor sea el tiempo que 
lleve obtener el resultado deseado, más productivo es el sistema. En realidad la productividad debe ser 
definida como el indicador de eficiencia que relaciona la cantidad de recursos utilizados con la 







                                                          
67 Koontz, Harold y WEIHRICH Heinz, Administración Un Perspectiva Global, 12a. Edición, McGraw-Hill Interamericana, 2004, Pág. 14. 
68 Oliveira, Da Silva Reinaldo, Teorías de la Administración  International Thomson Editores, S.A. de C.V., 2002, Pág. 20. 
69 Schroeder, Roger G,  Administración de operaciones, McGraw Hill, Pág. 533. 
220 
SUB P R OC ESO N ° F ÓR M ULA + -
IN D IC A D OR IN D IC A D OR
PLA N IF IC A C IÓN Planif icación de 1 Planif icación de Act ividades Cumplidas *100 M ide la ef iciencia                 19     x   100 83% 100% 17% ENTREVISTA EFICIENCIA
Necesidades CSN9 Necesidades Act ividades Planif icadas en la planif icación 23
Iinformación/ M ide la capacidad de
Admisión de Pacientes 2 Entrega de turnos Turnos entregados entrega de turnos                 4600      x 100 91% 100% 9% PARTES DIARIOS EFICIENCIA
Turnos planif icados para las diferentes 5042
especialidades
M ide la capacidad
Estadíst ica y 3 Registro de pacientes N° Pacientes registrados de pacientes                   600         x 100 85% 100% 15% TARJETERO EFICIENCIA
Registros M édicos N° Pacientes planif icados que ingresan al 708 ÍNDICE
Centro de Salud
Preparación M ide la capacidad de
del 4 Preparación de pacientes N° Pacientes preparados pacientes que son               3564     x 100 102% 100% 2% PARTES DIARIOS EFICIENCIA
paciente N° Pacientes planif icados preparados para la 3485
consulta especializada
Consulta M ide la capacidad de
EX TER N A del 5 Atención de pacientes N° Pacientes atendidos atención en diferentes                5519     x 100 93% 100% 7% PARTES DIARIOS EFICIENCIA
Especialista N° Pacientes planif icados especialidades 5936
Evalúa el cumplimiento
Trabajo Social 6 Atención Social N° Entrevistas a pacientes de las act ividades                 268       x 100 100% 100% 0% PARTES DIARIOS EFICIENCIA
N° Entrevistas planif icadas realizadas en relación 269
a lo planif icado
Elaboración
de 7 Procesamiento de Información Registrada M ide la capacidad               4666     x 100 92% 100% 8% ARCHIVO EFICIENCIA
Informes Información Información Recibida de procesamiento 5083 FÍSICO
de datos
P R OC ESO
C ON SU LTA  
N OM B R E D EL EXP LIC A C IÓN R EF ER EN T E F UEN T E T IP O D EA P LIC A C IÓN  D E LA
F ÓR M ULA




Los indicadores anteriormente expuestos son considerados a nivel mensual del año 2011. 
A continuación se detalla los resultados obtenidos de los indicadores de gestión: 
Planificación del Centro del Salud N° 9: para el cual se ha utilizado el Indicador planificación de 
necesidades, mismo que nos revela la existencia de un 17% de actividades incumplidas lo que genera 
choques en las actividades planeadas en las diferentes áreas. 
Consulta Externa, Información-Admisión de pacientes con el indicador entrega de turnos, con el cual 
se puede observar un 9% de deficiencia en la capacidad de entrega de turnos para las diferentes 
especialidades por no cumplir con la planificación establecida, lo cual se da debido a que la cantidad de 
pacientes que requieren turno para ser atendidos no es un dato constante que pueda establecer una 
planificación numérica real, ya que la población dependiendo de varios factores puede aumentar o 
disminuir el nivel de atención especializada. 
Consulta Externa, Estadística y Registros,  mediante el indicador registro de pacientes, manifiesta que 
de todos los pacientes que asisten al Centro de Salud en busca de un registro médico el 15% no son 
registrados debido a que pertenecen a otros barrios desconocimiento de la sectorización de la salud. 
Consulta Externa, preparación de pacientes, con el indicador preparación de pacientes revela que en 
ésta área se atienden un 2% adicional a la programación establecida ello debido a que existen pacientes 
que no son tomados en cuenta, como son aplicación de vacunas a niños y mujeres gestantes. 
Consulta Externa, preparación de pacientes, por medio del indicador atención de pacientes refleja un 
7% de pacientes no atendidos ello debido a que algunos pacientes no asisten a la consulta médica. 
Consulta Externa, trabajo social, a través del indicador atención social, manifiesta que el porcentaje de 
pacientes no atendidos es de un 0% ello debido a que los pacientes atendidos en este servicio es de 
pacientes remitidos directamente de la consulta médica, sin turno para la atención. 
Consulta Externa, elaboración de informes, con el indicador procesamiento de información mantiene 
un margen de error del 8% en el registro y análisis de información debido a factores como la pérdida de 
historias clínicas o el retorno a destiempo de las historias clínicas y otros registros o formularios a 
estadística. 
Emergencia, atención médica mediante el indicador estabilización de pacientes, revela un 5% en la 
falta de atención a pacientes considerados emergentes ello debido a la falta de personal en ésta área, 
indispensable para cubrir la demanda de pacientes que asisten a ésta casa de salud. 
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Emergencia, estación de enfermería, a través del indicador atención de enfermería, se observa que 
existe un 6% de pacientes a los que no son suministrados medicación ello debido a que en algunos 
casos la medicina no se encuentra en stock para ser administrada. 
Emergencia, auxiliares, a través del indicador utilización de utilería, se encuentra que existe un 10% de 
utilería que no se encuentra lista para ser utilizada por el médico porque no existe el suficiente personal 
que se encargue de la limpieza y desinfección oportuna de la indumentaria e instrumentaría. 
Servicios Complementarios, laboratorio, a través del indicador atención de solicitudes se tiene que el 
6% de las solicitudes no son atendidas a tiempo ello debido a la falta de personal tanto técnico como de 
apoyo para ésta área. 
Servicios Complementarios, ecografía, mediante el indicador atención de requerimientos, se obtiene 
que el 9% de pacientes que acuden a este servicio no son atendidas debido a la falta de asignación de 
turnos para éste servicio. 
Servicios Complementarios, Rx, con el indicador atención de atención de diagnosis se tiene que el 10% 
de los pacientes no son satisfechas sus necesidades a razón de que el servicio únicamente labora 8 
horas y no existe un sistema de turnos para este servicio. 
Servicios Complementarios, farmacia, por medio del indicador atención de solicitud de medicamentos, 
no cubre las necesidades inmediatas de medicamentos de los pacientes que lo requieren debido a la 
falta de previsión de medicamentos. 
Servicios Complementarios, control sanitario mediante el indicador campañas de salud, mantiene el 
0% en el incumplimiento de la ejecución de programas debido a que las campañas de salud deben ser 
ejecutadas y obligatoriamente enviadas con informe al Ministerio de Salud. 
Sistemas, con los indicadores de atención de solicitudes y planificación de actividades se tiene que 
existe dificultad en la atención de necesidades informáticas del 25% ello debido a que los llamados del 
personal a los técnicos se los realiza por cuestiones ínfimas que no requieren este tipo de atención, con 
respecto a la planificación de actividades existe un 5% de actividades propias del departamento que no 
fueron ejecutadas, debido a que únicamente existen dos personas en ésta área. 
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1.  PROCESO GOBERNANTE
PLANIFICACIÓN 
CENTRO DE SALUD N° 9
2. PROCESOS BÁSICOS
2.1. CONSULTA EXTERNA
2.2. EMERGENCIA Y CENTRO     
OBSTÉTRICO































2.1 CONSULTA EXTERNA 
2.1.1  Información/Admisión de Pacientes
2.1.2  Estadística y Registros 
2.1.3  Preparación del Paciente
2.1.4  Consulta del especialista
2.1.5  Atención Social
2.1.6  Elaboración de Informes
 
2.2 EMERGENCIA Y CENTRO OBSTÉTRICO 
2.2.1 Atención Médica 
2.2.2 Estación de Enfermería
2.2.3 Auxiliares
 












GRÁFICO N° 77: ORGANIGRAMA POR PROCESOS CENTRO DE SALUD N° 9
5.3. Organización por Procesos.
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5.4. Organización Estructural 
Presenta la estructura administrativa de la Institución, “lo cual permite conocer de una manera objetiva 
sus partes integrantes, es decir, sus unidades administrativas y la relación de dependencia que existe 
entre ellas”. 70 
                                                          
70 Vásquez, Víctor Hugo. Organización Aplicada, Tercera edición, 2007. Pág. 262   
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DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD 
DE PICHINCHA
JEFATURA DE ÁREA
ÁREA ADMINISTRATIVA ÁREA TÉCNICA
CONSULTA EXTERNA
EMERGENCIA



































5.5. Organización Funcional 
Muestran, además de las unidades y sus relaciones, las principales funciones de cada departamento, “al 
detallar las funciones se inicia por las más importantes y luego se registran aquellas de menor 
trascendencia. En este tipo de organigrama se determina que es lo que se hace, pero no como se 
hace”.71 
                                                          
71 Vásquez, Víctor Hugo. Organización Aplicada, Tercera edición, 2007. Pág. 263 
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DIRECCIÓN PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA
PLANIFICACIÓN DE PROGRAMAS DE SALUD
JEFATURA DE ÁREA
ORGANIZA, DIRIGE, SUPERVISA Y EVALÚA LAS  ACTIVIDADES 
DE LA UNIDAD
ÁREA ADMINISTRATIVA
ANÁLISIS DE PROCESOS HUMANOS FINANCIEROS
 
ÁREA TÉCNICA
COORDINACIÓN CON TODOS LOS DISPOSITIVOS DE 
ATENCIÓN  
CONSULTA EXTERNA
ATENCIÓN  PRIMARIA AL USUARIO
EMERGENCIA
  Y CENTRO OBSTÉTRICO
ATENCIÓN EMERGENTE AL USUARIO
ATENCIÓN DE SERVICIOS 
COMPLEMENTARIOS
PROGRAMAS Y APOYO DIAGNÓSTICO 
AL PACIENTE
ATENCIÓN MÉDICA
PACIENTES EMERGENTES, GRAVES,  
PARTOS NORMALES, Y REFERENCIAS 
TRABAJO SOCIAL 
CHARLAS EDUCATIVAS Y DE SALUD
 
ESTADÍSTICA
GENERA ARCHIVOS DE INFORMACIÓN 
CONTROL SANITARIO
EJECUTA PROGRAMAS DE SALUD 
APOYO DIAGNÓSTICO EN ECOGRAFÍA
LABORATORIO
REALIZACIÓN DE EXÁMENES 
BIOLÓGICOS
 













MANEJO DE PERSONAL 
CONTABILIDAD




RECAUDA LOS INGRESOS PROPIOS 
DEL CSN9
BODEGA






AMBULANCIA E INSUMOS MÉDICOS
PAGADURÍA
CONTROL Y PAGO CON ROLES
PRESUPUESTO
CÉDULAS PRESPUESTARIS DE 
INGRESOS Y EGRESOS 
GRÁFICO N° 79: ORGANIGRAMA FUNCIONAL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA
DISOPOSICIONES
SECRETARIA
ORGANIZA Y COORDINA ACTIVIDADES 
INFORMACIÓN/ADMISION DE 
PACIENTES
 INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 
DIRIGIDA AL USUARIO
CONSULTA DEL ESPECIALISTA
MORBILIDAD Y MEDICINA PREVENTIVA, 
TRATAMIENTO
PREPARACIÓN DEL PACIENTE
APOYO DEL PERSONAL MÉDICO E 
INMUNIZACIÓN A LA POBLACIÓN 
ESTACIÓN DE ENFERMERÍA





5.6. Organigrama de Posición o del Personal 
Este organigrama detalla la lista del personal que labora en cada una de los niveles jerárquicos de la 
empresa. 
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EMERGENCIA Y CENTRO 
OBSTÉTRICO
1. MÉDICO LÍDER
ATENCIÓN DE SERVICIOS 
COMPLEMENTARIOS











































1. ING. FINANCIERO 
RESPONSABLE
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA
1. MINISTRO DE SALUD















5.7. Especificaciones de los Cargos 
La especificación de cargos precisa los conocimientos, habilidades, destrezas y demás exigencias 
físicas e intelectuales que debe poseer una persona para realizar eficientemente su trabajo. 
Dessler (1991), Dice que “la especificación del cargo resume las cualidades personales, 
características, capacidades y antecedentes requeridos para realizar el trabajo” (Pág. 91) 
A continuación detallaremos la especificación de cargos del personal del Centro de Salud N°9  
El Centro de Salud cuenta básicamente con 2 áreas a su cargo, según Estructura Funcional: 
  
 Área Técnica  
 Área Administrativa  
 
AREA TÉCNICA:  
 
Prestar asistencia sanitaria a todos los pacientes que acudan  a los servicios del área 9, con los 
medios disponibles a su alcance, colaborando con el resto del personal en especial con la 
coordinación. Participar en el desarrollo y mantenimiento de los sistemas de información del centro 
y los relacionados con su actividad, Participar en los programas de investigación, en el plan de 
formación y en las actividades de mejora de la calidad propias de su especialidad. Cooperación y 
coordinación con el resto de los dispositivos de atención a la asistencia sanitaria urgente. 
 
El área técnica se encuentra integrada por: 
 
a. Consulta Externa 
b. Emergencia 
c. Servicios de Apoyo 
d. Auxiliares 
 
AREA ADMINISTRATIVA:  
 
Planear, coordinar, ejecutar y evaluar las estrategias de, promoción y control a los funcionarios 
administrativos, financieros y tecnológicos, así como de los materiales y medicamentos, del centro 
de salud. 
El área administrativa se encuentra integrada por: 
 
a. Recursos Humanos 
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b. Financiero 




UNIDAD: JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD N° 9 
RELACIÓN DE DEPENDENCIA: DIRECTOR PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA  
UNIDADES DEPENDIENTES: MÉDICOS, PROFESIONAL DE SALUD, ESTADÍSTICOS 
INSPECTORES SANITARIOS, RECURSOS HUMANOS, FINANCIERO, SERVICIOS 
GENERALES. 
 
OBJETIVO: Lograr que el proceso administrativo de la prestación de servicios de salud se opere 




1. Organizar, dirigir, supervisar y evaluar las actividades de la Unidad y el personal a su 
cargo.  
2. Administrar los recursos y controlar el estricto cumplimiento de la ejecución presupuestal 
anual de la Unidad.  
3. Evaluar y analizar la información suministrada por los demás departamentos.  
4. Tomar decisiones en función de la información (consistente, suficiente y oportuna) que 
registra el Centro de Salud.  
5. Identificar líneas prioritarias de investigación en base al análisis de la realidad y orientarla 
a solución en sus problemas.  
6. Mantener la comunicación permanente con la Dirección y las dependencias orgánicas. 
Participar en el Comité de Gestión y en los Comités que integre la unidad.  
7. Participar en la elaboración del Plan Operativo Anual.  
8. Formular el Plan de capacitación anual de la Unidad y recomendar las líneas prioritarias de 
capacitación institucional en el área de su competencia.  
9. Convocar y dirigir las reuniones del equipo técnico y administrativo.  
10. Coordinar con otros Jefes de Servicio en condiciones planificadas y en condiciones de 
brotes u otros problemas emergentes.  
11. Coordinar con Instituciones del Sector Salud el estudio de los problemas de la población.  




REQUISITOS MÍNIMOS:  
 
1. Profesional de la salud con grado o especialidad en Epidemiología o Salud Pública para de 
primer nivel.  
2. Experiencia en el análisis epidemiológico y/o gestión deseable 3 años.  
3. Una de las condiciones necesarias es su condición de líder. 
4. Conocimiento en el manejo de sistemas informáticos (Base de Datos y uso de paquetes 
estadísticos)  
 
UNIDAD: MEDICO (RESPONSABLE DEL AREA TÉCNICA) 
RELACIÓN DE DEPENDENCIA: JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD N° 9. 
UNIDADES DEPENDIENTES: PROFESIONALES DE LA SALUD,  ESTADÍSTICA, 
CONTROL SANITARIO 
 
OBJETIVO: Conocer el Estudio de los síntomas, signos y síndromes más comunes en la 
población, así como de la técnica del examen clínico, aplicada por los demás profesionales, a su 
cargo, supervisando y evaluando las actividades de cada uno de ellos, como también dando 
atención al paciente en su especialidad,  para disminuir la morbilidad y mortalidad hospitalaria. 
 
FUNCIONES:  
1. Hacer los informes establecidos por la normativa legal vigente, en los casos que 
corresponda. 
2. Satisfacción del usuario. 
3. Atención directa, ambulatoria, integral al  usuario, planificada y la demanda espontánea. 
4. Resolución de emergencias y estabilización de pacientes graves y referencia a centros de 
mayor complejidad. 
5. Atención oportuna del parto normal y estabilización de emergencias obstétricas. 
6. Dar opciones de planificación familiar. 
7. Participar en las líneas de investigación.  
8. Otras que le asigne la jefatura 
REQUISITOS MÍNIMOS:  
 
a. Médico, Especialista, con experiencia de por lo menos 7 años de Trabajo en Salud 
Pública. 
b. Adiestramiento en el manejo de comunicaciones: intranet (25) e Internet y el 
software de uso común; conocimiento en el manejo de sistemas informáticos (Base 
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de Datos y uso de paquetes estadísticos) mínimo nivel básico, deseable nivel 
avanzado.  
 
UNIDAD: PROFESIONALES DE LA SALUD (Enfermera, Laboratoristas, Odontólogo, RX, 
Trabajo Social, Farmacia, Tecnólogos, etc.) 
 
RELACIÓN DE DEPENDENCIA: JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD             N° 9-
MÉDICO 
UNIDADES DEPENDIENTES: ESTADISTICA, CONTROL SANITARIO. 
 
OBJETIVO: Los objetivos generales de los profesionales de la salud son el de brindar un apoyo 





1. Conformar equipo técnico operativo con el médico. 
2. Ayuda diagnóstica   
3. Incide en la realización de las buenas prácticas de atención a pacientes según 
estratificación de riesgos.  
4. Realiza actividades de prevención y control de enfermedades y complicaciones intra 
hospitalarias no infecciosas. 
5. Participa en las líneas de investigación.  
6. Otras que le asigne la jefatura. 
 
REQUISITOS MÍNIMOS:  
 
a. Profesional de la Salud: Licenciado en Enfermería,  Obstetra, Tecnólogo 
b. Título Superior en Licenciatura o Tecnología, acorde con las funciones del área a 
desempeñar. 
c. Médico Radiólogo, u otro profesional acorde a las funciones de imagen. 
 
UNIDAD: ESTADISTICO 
RELACIÓN DE DEPENDENCIA: JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD N° 9, MÉDICO, 
PROFESIONALES DE LA SALUD. 
UNIDADES DEPENDIENTES: CONTROL SANITARIO 
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OBJETIVO: Mantener una información detallada del número de usuarios por grupos etéreos, 
incidencia de patologías mas comunes, reportes de morbimortalidad y su alcance a nivel local, 
mantener actualizadas las historias clínicas para facilitar los estudios de investigación médica. 




1. Asignación de turnos a pacientes según cronogramas establecidos. 
2. Planifica horarios según disponibilidad de especialista. 
3. Elaborar programas para el procesamiento de la información del servicio, así como de la 
digitación de la misma.  
4. Generar los archivos de información que se requieran, así como ser responsable de tener 
actualizado el envío de la información a las diferentes dependencias superiores.  
5. Brindar apoyo técnico estadístico al proceso de investigación.  
6. Otras que le asigne la jefatura. 
  
REQUISITOS MÍNIMOS:  
 
a. Estadístico, Ingeniero de Sistemas o Profesional en Ciencias; deseable con maestría o 
especialidad en mejoramiento de procesos o control de calidad, en Centros de Salud de 
Primer Nivel.  
b. Estadístico, con experiencia en manejo de datos en salud, para Centros de salud de I nivel. 
 
UNIDAD: INGENIERO SANITARIO  
RELACIÓN DE DEPENDENCIA: JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD N°9, MEDICO, 
PROFESIONALES DE LA SALUD, ESTADÍSTICO. 
UNIDADES DEPENDIENTES: NINGUNA 
 
OBJETIVO: Participa activamente en programas de salud sobre la comunidad en verificación, 
inspección, recomendaciones necesarias para el buen funcionamiento de comercios, instituciones y 
locales que se encuentran en el área específica. Llegar con charlas a la comunidad en cuanto a 




1. Coordinar con la unidad de estadística del hospital. 
2. Control y vigilancia sanitaria: laboral, escolar y ambiental. 
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3. Realizar las inspecciones en los centros laborales para identificación de los riegos en el 
trabajo.  
4. Análisis de los riesgos encontrados.  
5. Participar en las recomendaciones de seguridad y saneamiento ambiental.  
6. Profilaxis en zoonosis y mantener en buenas condiciones sanitarias. 
7. Otras que le asigne la jefatura.  
 
REQUISITOS MÍNIMOS:  
 
a. Ingeniero Sanitario, Epidemiólogo, Seguridad e Higiene, deseable con maestría o 
especialidad en control de calidad y seguridad hospitalaria. 
b. Técnico en Saneamiento ambiental, con capacitación y experiencia en seguridad 
hospitalaria, de nivel I ó II.  
 
UNIDAD: ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS  
RELACIÓN DE DEPENDENCIA: JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD N°9 
UNIDADES DEPENDIENTES: FINANCIERO, SECRETARIA. 
 
OBJETIVO: Realiza la capacitación periódica al recurso humano. Analizar las  hojas de vida de 
los candidatos a ocupar un puesto en el Centro de Salud, y coordina la selección del personal 




1. Administración del talento humano 
2. Capacitar al personal de forma eficiente. 
3. Alcanzar la eficiencia y satisfacción del personal inmerso en el área. 
4. Genera los reportes que se requieran así como ser responsable de tener actualizado el envío 
de la información a las diferentes dependencias superiores. Realiza análisis y descripciones 
de cargos.  
5. Realiza valoración de cargos. 
6. Mantiene actualizado el archivo de elegibles. 
7. Recibe, analiza y entrevista a posibles empleados. 
8. Elabora conjuntamente con su superior inmediato el plan de adiestramiento para el 
personal de la dependencia 
9. Coordina la selección del personal a ser capacitado 




a. Técnico Superior Universitario o Licenciado en Relaciones Industriales o el equivalente. 
b. Un (1) año de experiencia progresiva de carácter operativo, en el área de Administración de 
Recursos Humanos. 
 
UNIDAD: JEFE FINANCIERO  
RELACIÓN DE DEPENDENCIA: JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD N°9, RECURSOS 
HUMANOS 
UNIDADES DEPENDIENTES: SECRETARIA 
 
OBJETIVO: Trabajar junto al Jefe de Administración y apoyar al equipo con los análisis de gastos 
y de resultados para controlar el nivel de servicios y mejorar el movimiento logístico. Marcar la 




1. Manejo eficaz y Transparente en el área económica. 
2. Proporcionar los recursos necesarios para las diversas actividades. 
3. Seguir el proceso de desarrollo y mejoramiento de los procesos contables. 
4. Delegar  funciones a los auxiliares contables. 
5. Desarrollar y monitorizar los sistemas de la empresa y diversos departamentos que 
funcionalmente dependan de la dirección financiera. 
6. Seguimiento y control económico-financiero del Área-compras públicas. 




a. Ingeniero o Licenciado en ciencias económicas o contador público autorizado.  




RELACIÓN DE DEPENDENCIA: JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD N°9, RECURSOS 
HUMANOS. 
UNIDADES DEPENDIENTES: NINGUNA 
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OBJETIVOS: Llevar la documentación (oficios recibidos, oficios enviados, mails, archivos) del 
Centro Nº 9 con suma  responsabilidad, siguiendo siempre el proceso administrativo conforme a la 
normativa y a los compromisos programáticos. 
  
FUNCIONES: 
1. Administrar la documentación del servicio.  
2. Organizar el archivo, despacho y distribución de la correspondencia del servicio.  
3. Apoyar en la digitación de los datos. 
  
4. Asistir de manera obligatoria a los cursos de capacitación para el desempeño y el desarrollo 
de su departamento. 
5. Otras que le asigne la jefatura.  
 
REQUISITOS MÍNIMOS:  
a. Título de Secretaria, con adiestramiento en digitación automática de datos, manejo de 
comunicaciones: intranet e Internet y el software de uso común y bases de datos: Word, 
Excel, Power Point, Fox, Access; mínimo nivel básico, deseable nivel avanzado.  
 
UNIDAD: AUXILIAR (MANTENIMIENTO Y ABASTECIMIENTO) 
RELACIÓN DE DEPENDENCIA: JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD N°9, RECURSOS 
HUMANOS. 
UNIDADES DEPENDIENTES: NINGUNA 
 
OBJETIVOS: Mantener en optimas condiciones de limpieza y saneamiento los diferentes 
servicios de la Unidad, el mobiliario y equipo, a fin de brindar servicios con óptimos niveles de 
higiene, y mantener permanentemente una imagen pulcra y agradable de la Unidad. 
 
FUNCIONES: 
1. Realizar diariamente las actividades de limpieza en cada una de las áreas físicas del Centro 
de Salud, mobiliario y equipo.  
2. Utilizar de manera obligatoria el equipo de seguridad e higiene en el trabajo (overoles, 
guantes, botas, cubrebocas, etc.) 
3. Reportar de manera inmediata a la Administración la pérdida o destrucción del material de 
seguridad. 
4. Otras que asigne la jefatura. 
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CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Luego de realizada la investigación en los procesos del Centro de Salud N°9 se ha obtenido las 
siguientes conclusiones y recomendaciones. 
6.1. CONCLUSIONES 
De manera general se han obtenido las siguientes conclusiones: 
 La Investigación comprende el mejoramiento de la calidad de los servicios del Centro de  
Salud N° 9 del barrio Comité del Pueblo N° 1 de la ciudad de Quito en donde se ha 
realizado un análisis de cada uno de los procesos que generan valor a la Institución con el 
fin de permitir la optimización de tiempo y recursos en cada actividad realizada por el 
personal, en beneficio de la comunidad. 
 Según las encuestas realizadas la población manifiesta confianza en el servicio sin embargo 
se quejan del prolongado tiempo de espera para ser atendidos, lo cual se debe a que existe 
sobredemanda en los servicios que ofrece el Centro de Salud, debido a que la mayoría de la 
población que asiste a esta casa asistencial son personas de escasos recursos económicos. 
 El Centro de Salud N° 9 se dedica a la prestación de servicios de salud en la atención de los 
servicios de consulta externa, control sanitario, maternidad con atención de partos 
normales, emergencias 24 horas, farmacia, laboratorio, ecografía y Rx, además de ser nexo 
de referencia hospitalaria gratuita lo que provoca una  excesiva demanda de usuarios en 
atención médica, a pesar de la implementación de la sectorización en salud. 
 La percepción de los usuarios con respecto al centro de salud se deriva en una débil 
confianza en los servicios prestados, pues consideran que existe una atención poco 
adecuada y cordial de los funcionarios. 
 En el ámbito administrativo mantiene falencias tales como falta de comunicación, 
motivación, capacitación y evaluación al personal  lo que dificulta el desarrollo en  las 
tareas de la Institución. 
 Los profesionales no abastecen en la atención de los servicios de salud debido a la excesiva 
demanda de pacientes, produciendo varias quejas de los usuarios, mismas que no son 
tomadas en consideración. 
 El espacio físico no es adecuado para la cantidad de pacientes que ingresan a la atención en 
los servicios del Centro de Salud. 
 No existen sistemas computarizados que ayuden a facilitar la comunicación en todos los 
departamentos si no que existen únicamente en los departamentos administrativos, siendo 
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que todos los departamentos deberían estar conectados para facilitar el envío y recepción 
de información. 
 Respecto a la planificación del Centro de Salud N° 9, se tiene que no existe un cronograma 
predeterminado, ni se incluye a todos los integrantes de los diferentes departamentos, para 
su elaboración, así como de una descoordinación para la elaboración del plan anual.  
 Los principios y valores de la Institución son aplicados con la finalidad de dar una 
orientación a las actividades que permitan dirigir y llevar un lineamiento específico, 
competitivo y eficiente. 
El análisis y propuesta realizados en el Centro de Salud N° 9, pretende; 
 Mediante la misión brindar servicios de calidad, orientados a la satisfacción de necesidades 
del usuario y mejorar la calidad del servicio ante la comunidad.  
 El diseño de la visión a cinco años pretende obtener un equipo líder de trabajo, pionero en 
brindar servicios integrales, modernos y estandarizados que promuevan el bienestar de la 
población, comprometido y motivado a cumplir los objetivos que permitan ser 
competitivos y productivos para la sociedad a la cual se debe el servicio.  
 En la cadena de valor se ubicaron a los procesos siguiendo un orden lógico debido a que 
los departamentos están estructurados de manera consecuente. 
Con la propuesta se pretende; 
 Mejorar la calidad y eficiencia en cada uno de los procesos que se ejecutan reduciendo 
tiempo y costo además de suprimir actividades innecesarias, modificando e incorporando 
actividades que contribuyan el mejor desarrollo y consecución de los objetivos para brindar 
un mejor servicio al usuario. 
 Además mediante herramientas como la caracterización, diagramación y mejoramiento de 
procesos, se logró obtener una optimización total en los tiempos de los procesos con 80’ 
856.635 minutos y un ahorro de $ 16’ 984.790,14 dólares, en un año laborado. 
 Los factores de éxito determinados en el Centro de Salud N°9 se basan en los usuarios, 
procesos, personal, comunicación y finanzas considerando la estructura del Centro de 
Salud, la situación actual y la evaluación de procesos. 
 Se realizó la estructura según organigramas funcional y posicional así como la 
especificación de cargos. 
De manera más específica se obtuvo las siguientes conclusiones departamentales: 
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 CONSULTA EXTERNA:      
Las principales falencias encontradas son la inexistencia de un sistema de turnos que satisfaga 
las necesidades del usuario; falta de especialistas y acumulación de pacientes a los 
profesionales por descoordinación de la información con los demás departamentos; poca 
calidad del servicio ante el usuario; pérdida o extravío de las historias clínicas; demora en la 
entrega y recepción de la información.  
 
 EMERGENCIA Y CENTRO OBSTÉTRICO: 
Las falencias más representativas es el limitado espacio físico; falta de organización en el área 
y trabajo en equipo; carencia de profesionales médicos y auxiliares, trato descortés hacia el 
paciente y descoordinación departamental con farmacia al momento de requerir medicamentos 
y estadística en la demora de la entrega de información necesaria para su análisis. 
  
 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: 
Los principales problemas ubicados son la falta de personal en el área de laboratorio debido a 
la demanda excesiva de pacientes para realizar exámenes; falta de un sistema de turnos para las 
áreas de ecografía y Rx,  así como falta de un epidemiólogo; espacio físico limitado en 
farmacia e inventarios poco actualizados.  
 
 DEPARTAMENTO DE INFORMÁTICA: 
Para éste departamento de apoyo se tiene que existe acumulación de trabajo debido a que 
existen únicamente dos personas que deben cubrir las necesidades de la Institución, además 
hay que tener en cuenta que los equipos son antiguos y no se puede dar soluciones inmediatas, 

















De manera general se recomienda: 
 
 La presente tesis está basada en la investigación de cada uno de los procesos, mismos que 
han reflejado falencias corregibles a nivel administrativo, por tanto se recomienda 
aprovechar dicho estudio y aplicarlo a las áreas de servicio, para mejorar la calidad en los 
mismos. 
 Para que exista un buen funcionamiento de los procesos se recomienda realizar una 
adecuación tecnológica, con el fin de que se genere una integración entre las diferentes 
áreas y mejore el flujo de información y comunicación.  
 Mantener énfasis prioritario en los recursos tecnológicos que posee la institución; pues a 
pesar de que los equipos médicos están en muy buen estado estos se van depreciando con 
el tiempo, así como ha pasado con los computadores que a pesar de mantenerse, se han 
vuelto algo obsoletos al momento de ingresar y procesar información debido a que son 
muy antiguos, con ello se conseguiría una mejora sustancial en la calidad de atención hacia 
el usuario. 
 Otra de las recomendaciones que se tiene es que se debe mantener capacitado a todo el 
personal en las diferentes áreas dependiendo del trabajo que desempeñen, ello para 
mantener funcionarios activos y participativos que aporten con nuevas y mejores ideas a la 
Institución y siempre se encuentren actualizados en el desarrollo de sus actividades. 
 Actualizar continuamente lo manuales de procesos y funciones y dar a conocer al personal, 
con el fin de que no exista conflicto o sobre carga de trabajo en el desarrollo de las 
actividades en las diferentes áreas. 
 Fomentar el trabajo en equipo en lo que se refiere a organización de departamentos y 
actividades para conseguir una mejor atención al usuario. 
 Realizar reuniones periódicas en cada departamento para determinar las falencias 
suscitadas en los mismos, y poder dar correctivos inmediatos, siempre basados en los 
principios, valores, políticas y objetivos de la Institución, y en los que se pueda 
desempeñar la misión y visión de la misma. 
 Realizar un seguimiento constante de cada uno de los procesos con el fin de realizar 
mejoras continuas en la ejecución de las tareas. 
 Se recomienda de manera prioritaria aplicar el Direccionamiento Estratégico propuesto. 
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De manera más específica se recomienda lo siguiente a nivel departamental: 
CONSULTA EXTERNA: 
 Implementar un sistema de turnos que satisfaga las necesidades de los usuarios, al ser que 
no existen suficientes líneas telefónicas para realizar las mismas y al haber sido 
implementado anteriormente este sistema sin dar resultados el centro de salud ha optado 
por mantener su sistema de citas personalizada, un sistema que ha preferido el usuario, 
pero al ser que la tecnología avanza con prontitud se recomienda realizar la página web del 
centro de salud e ir educando a la población a largo plazo de manera continua en la 
utilización de éste medio para tomar una cita, por este medio sin tener que madrugar. 
 Priorizar el talento humano, en la adquisición de nuevos profesionales mediante la solicitud 
de partidas presupuestarias, y capacitación de los existentes  en aspectos importantes como 
atención al usuario, computación nivel básico, correo electrónico (intranet), sin descuidar 
capacitación en áreas de especialidad para cada uno de los integrantes del departamentos, 
así como coordinar las actividades realizadas con los demás servicios, así como de trabajos 
en equipo y relaciones humanas para fortalecer el trabajo en equipo.  
EMERGENCIA Y CENTRO OBSTÉTRICO: 
 Para la mejora de éste departamento se recomienda reorganizar el departamento en 
aspectos tales como funciones de los profesionales, espacio físico y adquisición de 
profesionales médicos y auxiliares, así como la capacitación continua, coordinación y 
comunicación con los demás departamentos, tales como estadística para facilitar el envío 
oportuno de la información así como con farmacia con el fin de que la adquisición de 
medicamentos sea oportuna. 
 Iniciar la capacitación en Triage para empezar a utilizar éste sistema. 
 
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: 
 Uno de los problemas más graves que tiene el Centro de Salud es la demora de atención al 
paciente en el área de laboratorio por lo que se recomienda la adquisición de profesionales 
cuanto personal de apoyo de manera urgente, con el fin de mejorar el servicio al usuario de 
una manera ágil; en el caso de los servicios como ecografía y rayos x se recomienda de 
sobremanera establecer un sistema de turnos vía estadística, y en el caso de control 
sanitario la adquisición de un epidemiólogo que realice los estudios de sanidad del barrio 
así como del centro de salud es sumamente necesario, en el área de farmacia en cambio se 
tiene que debe tener actualizados los inventarios y debe realizar las adquisiciones de 
243 
manera ágil con el fin de que el usuario reciba todos los medicamentos imperiosos para su 
tratamiento, y resulte satisfecho del servicio.  
DEPARTAMENTO DE INFORMÁTICA: 
 Proponer una readecuación del espacio físico, así como implementar un sistema 
informático que comparta tanto el personal médico cuanto farmacia, para observar el stock 
de los medicamentos existentes, fijar los necesarios y enviar directamente para que se 
imprima la nota de entrega.  
 Se recomienda cambiar los equipos informáticos antiguos por unos actuales con ello se 
podría mejorar más aún la demora en el procesamiento de la información solventar las 
necesidades de todos los departamentos.  
 Además de realizar planes de trabajo acorde a las necesidades del Centro de Salud en el 
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ENCUESTA APLICADA A LOS USUARIOS EXTERNOS DEL CENTRO DE SALUD N° 9 
 
Su opinión es muy valiosa para nosotros, por favor tómese unos minutos para completar la 
siguiente información: 
Fecha:      Hora: 
Sexo:      Edad: 
Por favor marque con una X su respuesta.  
1. ¿Cómo considera usted la calidad en el Servicio que le brinda el Centro Salud N° 9? 
 




2. La oportunidad en el servicio del Centro de Salud N° 9 es: 
 
Inmediata     
Aceptable 
Muy Demorada  
 
3. Indique el grado de satisfacción de los servicios que le brinda el Centro de Salud N° 9: 
 





4. El tiempo de espera para la obtención y atención de un turno fue: 
 
Rápido (1 min- 15 minutos)       
Aceptable (16 a 30 minutos) 
Poco Aceptable (30 min a 2 horas) 
Demorado (más de 2 horas)   
 
5. Cómo considera usted el trato recibido por el personal médico y personal administrativo: 
 




6. Cómo considera usted la entrega de medicamentos por parte de farmacia: 
 
Inmediata y Total       
Aceptable y Parcial 
Mala e Incompleta  
 
7. Cómo considera usted la atención que le brindan los servicios de: 
 












ENCUESTA APLICADA A LOS USUARIOS INTERNOS DEL CENTRO DE SALUD N° 9 
 
Su opinión es muy valiosa para nosotros, por favor tómese unos minutos para completar la 
siguiente información: 
Fecha:       
Por favor marque con una X su respuesta.  
1. ¿Aplica usted los principios y valores de la Institución en su trabajo? 
 




2. Conoce y aplica usted las políticas, objetivos y estrategias del Centro de Salud N° 9: 
 




3. Conoce y aplica usted la misión y visión del Centro de Salud N° 9: 
 




4. Conoce y aplica en su trabajo los Estatutos del Centro de Salud N° 9: 
 




5. Conoce y aplica en su trabajo el organigrama de la institución y del área donde usted 
trabaja: 
 




6. Conoce y aplica usted las funciones que debe realizar en su trabajo: 
 




7. La distribución del espacio físico es: 
 
Apropiado     
Aceptable 
No es apropiado 
 
8. Conoce y aplica los procesos establecidos en el área de trabajo: 
 




9. Se encuentran documentados los procesos: 
 








10. Conoce y aplica los reglamentos o instructivos para ejecutar el trabajo: 
 




11. Conoce y aplica el Manual de Funciones del trabajo: 
 




12. El tipo de liderazgo para la ejecución del trabajo es: 
 




13. La forma de conducción es:  
 




14. Recibe motivación por parte del jefe para realizar el trabajo: 
 
Siempre     







15. El grado de comunicación con los compañeros o superiores es: 
 




16. El control que usted necesita para realizar su trabajo es: 
 




17. Los reportes de la ejecución de su trabajo los realiza: 
 




18. Usted es evaluado en su trabajo con fines de promoción, capacitación o mejoramiento 
salarial: 
 
Dos veces al año    
Una vez al año 
No es evaluado 
 
19. La capacidad financiera del Centro de Salud N° 9: 
 
Tiene presupuesto    
Abarca toda la capacidad del Centro de Salud N° 9 




20. La contabilidad del Centro de Salud N° 9 es: 
 
Óptima y confiable    
No lleva Contabilidad  
No es óptima ni confiable 
 
21. El manejo de la tesorería de caja es: 
 
Totalmente confiable    
Medianamente confiable 
No es confiable 
 
22. Los inventarios que lleva la empresa son: 
 
Actualizados y confiables    
Medianamente actualizados y confiables 
No llevan inventarios 
 
23. Las obligaciones que tiene la empresa cubre: 
 




24.1. Usted puede atender los pedidos de atención médica del usuario en forma: 
         Totalmente         Parcialmente  No puede atender 
Atención médica 
 
24.2. ¿Por qué  razón no puede ofrecer atención médica en forma inmediata al usuario? 
          Totalmente Parcialmente  No puede atender 
Atención médica 
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24.3. ¿Cree usted que existe gran demanda de usuarios en Atención Médica? 
Permanente            Ocasionalmente Nunca 
Atención médica 
 
25.1.  Usted puede atender los pedidos de atención médico de los usuarios en forma. 
Totalmente Parcialmente  No puede atender 
Farmacia  
 
25.2. ¿Por qué  razón no puede ofrecer atención de farmacia en forma inmediata al usuario? 




25.3. ¿Cree usted que existe gran demanda de usuarios en farmacia? 
Permanente            Ocasionalmente Nunca 
Farmacia  
 
26.1. Usted puede atender los pedidos de laboratorio de los usuarios en forma. 
Totalmente Parcialmente  No puede atender 
Laboratorio 
 
26.2. ¿Por qué  razón no puede ofrecer atención de laboratorio en forma inmediata al 
usuario? 




26.3. ¿Cree usted que existe gran demanda de usuarios en laboratorio? 
Permanente            Ocasionalmente Nunca 
Laboratorio 
257 
27.1. Usted puede atender los pedidos de Rx de los usuarios en forma. 
Totalmente Parcialmente  No puede atender 
Rx  
 
27.2. ¿Por qué  razón no puede ofrecer atención de Rx en forma inmediata al usuario? 
                Excesivo Trabajo  Falta de materiales y equipos  Falta de capacitación 
 
Rx 
27.3. ¿Cree usted que existe gran demanda de usuarios en Rx? 
Permanente            Ocasionalmente Nunca 
Rx 
 
28. Los equipos y maquinaria de computación son:  
 




29. Los Programas de computación son: 
 
Modernos    
Aplicables 
Medianamente Aplicables 
No son aplicables 
 





No hay mantenimiento 
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32. Goza usted de estabilidad laboral: 
 
< 1 año 
> 1 año 
> 2 años 
 




No recibe capacitación 
 










No hay beneficios 






GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
